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RREGULLORE (AAC) NR. XX/2022
PËR NDRYSHIMIN E RREGULLORES (AAC) NR. 05/2015 QË PËRCAKTON KRITERET TEKNIKE DHE PROCEDURAT ADMINISTRATIVE NË LIDHJE ME EKUIPAZHIN AJROR TË AVIACIONIT CIVIL NË PËRPUTHJE ME

RREGULLOREN (AAC) NR. 05/2020 
REGULATION (CAA) NO. XX/2022
AMENDING REGULATION (CAA) NO. 05/2015 LAYING DOWN TECHNICAL REQUIREMENTS AND ADMINISTRATIVE PROCEDURES RELATED TO CIVIL AVIATION AIRCREW PURSUANT TO

REGULATION (CAA) NO. 05/2020
UREDBA (ACV) BR. XX/2022
O IZMENI UREDBE (ACV) BR. 05/2015 KOJOM SE UTVRĐUJU TEHNIČKI ZAHTEVI I ADMINISTRATIVNI POSTUPCI KOJI SE ODNOSE NA POSADU CIVILNOG VAZDUHOPLOVSTVA U SKLADU SA

UREDBOM (ACV) BR. 05/2020

	Drejtori i Përgjithshëm i Autoritetit të Aviacionit Civil të Republikës së Kosovës,

Në mbështetje të neneve 3.5, 15.1 pika (a), (c),  (d) dhe (e), 21.2, 37, 38, 39, 52, 53 dhe 54 të Ligjit Nr. 03/L-051 për Aviacionin Civil ("Gazeta Zyrtare e Republikës së Kosovës", Viti III, Nr. 28, datë 4 qershor 2008),

Duke marr parasysh,

Detyrimet ndërkombëtare të Republikës së Kosovës në lidhje me Marrëveshjen Shumëpalëshe për Themelimin e Hapësirës së Përbashkët Evropiane të Aviacionit (më tutje referuar si “Marrëveshja për HPEA”) që prej hyrjes së saj të përkohshme në Kosovë më 10 tetor 2006, 

Rregulloren (AAC) Nr. 05/2015 të datës 08 korrik 2015, e cila zbaton në rendin e brendshëm juridik të Republikës së Kosovës Rregulloren e Komisionit (KE) Nr. 1178/2011 të datës 3 nëntor 2011, që përcakton kërkesat teknike dhe procedurat administrative në lidhje me personelin e ekuipazhit ajror të aviacionit civil, mbështetur në Rregulloren (EU) Nr. 216/2008 të Parlamentit Evropian dhe Këshillit, të ndryshuar me Rregulloren e Komisionit (EU) Nr. 290/2012, të datës 30 mars 2012; Rregulloren e Komisionit (EU) Nr. 70/2014, të datës 27 janar 2014 dhe Rregulloren e Komisionit (EU) Nr. 245/2014, të datës 13 mars 2014, 
Rregulloren (AAC) Nr. 05/2020 të datës 30 tetor 2020, e cila zbaton në rendin e brendshëm juridik të Republikës së Kosovës Rregulloren e Komisionit (BE) Nr. 2018/1139 të datës 4 korrik 2018, që përcakton për rregullat e përbashkëta në fushën e aviacionit civil dhe themelimin e Agjencisë së Bashkimit Evropian për Sigurinë e Aviacionit dhe ndryshimin e Rregullores së AACsë nr. 10/2015, Rregullores së AAC-së 9/2017 dhe shfuqizimin e Rregullores së AAC-së 11/2009, Rregullores së AAC-së nr. 3/2009 dhe Rregullores së AAC-së nr. 6/2009,

Pas përfundimit të procesit të konsultimit publik me të gjitha palët e interesuara, në pajtim me Udhëzimin Administrativ Nr. 01/2012 për procedurat e konsultimit publik të palëve të interesuara,

Nxjerr këtë:

Rregullore (AAC) Nr. XX/2022

për ndryshimin e Rregullores (AAC) Nr. 05/2015 që përcakton kriteret teknike dhe procedurat administrative në lidhje me ekuipazhin ajror të aviacionit civil në përputhje me Rregulloren (AAC) Nr. 05/2020
Neni 1

Qëllimi

Qëllimi i kësaj Rregulloreje është zbatimi i Rregullores Zbatuese të Komisionit (BE) 2019/27 e 19 dhjetor 2018 që ndryshon Rregulloren (BE) Nr. 1178/2011 që përcakton kriteret teknike dhe procedurat administrative në lidhje me ekuipazhin ajror të aviacionit civil në përputhje me Rregulloren (BE) Nr. 2018/1139, në rendin e brendshëm juridik të Republikës së Kosovës,

Neni 2

Ndryshimet në Rregulloren (AAC) Nr. 05/2015
Rregullorja (AAC) Nr. 05/2015 është ndryshuar si më poshtë:

(1) në Nenin 2, futen pikat e mëposhtme (22a), (22b) dhe (22c):

(22a) “ARO.RAMP” nënkupton Nënpjesën RAMP të Aneksit II të Rregullores për Operacionet Ajrore;

(22b) “Vleftësuar me automatizëm” do të thotë pranimi, pa formalitete, nga një shtet kontraktues ICAO-s (Organizatës Ndërkombëtare të Aviacionit Civil), i listuar në bashkëngjitjen e ICAO-s të licencës së ekuipazhit të fluturimit, të lëshuar nga një shtet në përputhje me Aneksin 1 të Konventës së Çikagos;

(22c) “Bashkëngjitje e ICAO-s” nënkupton një bashkëngjitje të një licence të ekuipazhit të fluturimit të vleftësuar me automatizëm, të lëshuar në përputhje me Aneksin 1 të Konventës së Çikagos, e cila përmendet në pikën XIII të licencës së ekuipazhit të fluturimit.';

(2) Aneksi IV është ndryshuar në përputhje me Aneksin I të kësaj Rregulloreje;

(3) Aneksi VI është ndryshuar në përputhje me Aneksin II të kësaj Rregulloreje.

Neni 3
Hyrja në fuqi dhe zbatimi
Kjo Rregullore hyn në fuqi shtatë (7) ditë pas nënshkrimit të saj.

Prishtinë, XX Mars 2022.

_______________________

Bujar Ejupi

Drejtori i Përgjithshëm

	Director General of Civil Aviation Authority of the Republic of Kosovo,

Pursuant to Articles 3.5, 15.1 points (a), (c), (d) and (e), 21.2, 37, 38, 39, 52, 53 and 54 of the Law No. 03/L-051 on Civil Aviation (“Official Gazette of the Republic of Kosovo”, Year III, No. 28, of 4 June 2008),

Taking into consideration,

International obligations of the Republic of Kosovo towards Multilateral Agreement on Establishing the European Common Aviation Area (hereinafter “ECAA Agreement”) since its provisional entry into force for Kosovo on 10 October 2006,

Regulation (CAA) No. 05/2015 of 08 July 2015, implementing into the internal legal order of the Republic of Kosovo, Commission Regulation (EU) No. 1178/2011 of 3 November 2011 laying down technical requirements and administrative procedures related to civil aviation aircrew pursuant to Regulation (EC) No 216/2008 of the European Parliament and of the Council, as amended by Commission Regulation (EU) No 290/2012 of 30 March 2012; Commission Regulation (EU) No 70/2014 of 27 January 2014 and Commission Regulation (EU) No 245/2014 of 13 March 2014,
Regulation (CAA) No. 05/2020 of 30 October 2020, implementing into the internal legal order of the Republic of Kosovo, Commission Regulation (EU) No. 2018/1139 of 4 July 2018 on common rules in the field of civil aviation and establishing a European Union Aviation Safety Agency, and amending CAA Regulation No 10/2015, CAA Regulation No 9/2017 and repealing CAA Regulations 11/2009, CAA Regulation No. 3/2009 and CAA Regulation No. 6/2009,
Upon completion of the process of public consultation of interested parties, in accordance

with the Administrative Instruction No. 01/2012 on procedures for public consultation of interested parties,

Hereby issues the following:

Regulation (CAA) No. XX/2022
amending Regulation (CAA) No. 05/2015 laying down technical requirements and administrative procedures related to civil aviation aircrew pursuant to Regulation (CAA) No. 05/2020
Article 1

Purpose

The purpose of this Regulation is the implementation of the Commission Implementing Regulation (EU) 2019/27 of 19 December 2018 amending  (EU) No 1178/2011 laying down technical requirements and administrative procedures related to civil aviation aircrew pursuant to Regulation (EU) 2018/1139 of the European Parliament and of the Council, into the internal legal order of the Republic of Kosovo
Article 2
Amendments to Regulation (CAA) No. 05/2015
Regulation (CAA) No. 05/2015 is amended as follows:

(1) in Article 2, the following points (22a), (22b) and (22c) are inserted:

‘(22a) “ARO.RAMP” means the Subpart RAMP of Annex II to the Regulation on Air Operations;

(22b) “Automatically validated” means the acceptance, without formalities, by an ICAO contracting State listed in the ICAO attachment of a flight crew licence issued by a State in accordance with Annex 1 to the Chicago Convention;

(22c) “ICAO attachment” means an attachment to an automatically validated flight crew licence issued in accordance with Annex 1 to the Chicago Convention, which is mentioned under item XIII of the flight crew licence.’;

(2) Annex IV is amended in accordance with Annex I to this Regulation;

(3) Annex VI is amended in accordance with Annex II to this Regulation.

Article 3
Entry into force and application

This Regulation shall enter into force seven (7) days upon its signature.

Prishtina, XX March 2022.

_________________________

Bujar Ejupi

Director General

	Generalni Direktor Autoriteta Civilnog Vaduhoplovstva Republike Kosova,

U skladu sa članovima 3.5, 15.1 tačka  (a), (c),  (d) dhe (e), 21.2, 37, 38, 39, 52, 53 dhe 54 Zakona br. 03/L-051 o Civilnom Vazduhoplovstvu („Službeni list Republike Kosova“, Godina III , Br. 28, od 4 juna 2008),

Uzimajući u obzir,

Međunarodne obaveze Republike Kosova prema Multilateralnom Sporazumu o Uspostavljanju Zajedničkog Evropskog Vazduhoplovnog Područja (u daljem tekstu "ECAA sporazum") od njegovog privremenog stupanja na snagu za Kosovo 10. oktobra 2006 godine,

Uredbu (ACV) Br. 05/2015 od 08. jula 2015. godine, kojom se u unutrašnji pravni poredak Republike Kosovo primenjuje Uredba Komisije (EU) Br. 1178/2011 od 3. novembra 2011. godine kojom se utvrđuju tehničke zahteve i administrativne procedure u vezi sa letačkom posadom u civilnom vazduhoplovstvu u skladu sa Uredbom (EC) br. 216/2008 Evropskog parlamenta i Saveta, dopunjenu Uredbom Komisije (EU) br. 290/2012 od 30 marta 2012 godine; Uredbom Komisije (EU) br. 70/2014 od 27 januara 2014 godine i Uredbom Komisije (EU) br. 245/2014 od 13 marta 2014 godine,

Uredbu (ACV) Br. 05/2020 od 30. octobra 2020. godine, kojom se u unutrašnji pravni poredak Republike Kosovo primenjuje Uredba Komisije (EU) Br. 2018/1139 od 4. jula 2018. godine, o zajedničkim pravilima u oblasti civilnog vazduhoplovstva i uspostavljanju Evropske agencije za vazduhoplovnu bezbednost i izmene i dopune Uredbe ACV br. 10/2015, Uredba ACV-a br. 9/2017 i stavljanje van snage Uredbe ACV-a br. 11/2009, Uredbe ACV-a br. 3/2009 i Uredbe ACVa br. 6/2009,
Po završetku procesa javnih konsultacija zainteresovanih strana, u skladu sa Administrativnim uputstvom br. 01/2012 o procedurama za javne konsultacije o zainteresovanih strana,

Izdaje sledeću:

Uredba (ACV) Br. XX/2022
o izmeni Uredbe (ACV) Br. 05/2015 kojom se utvrđuju tehnički zahtevi i administrativni postupci koji se odnose na posadu civilnog vazduhoplovstva u skladu sa Uredbom (AC) Br. 05/2020
Član 1

Cilj

Cilj ove Uredbe je primena Uredbe Komisije za Sprovođenje (EU) 2019/27 od 18. decembra 2018 o izmeni Uredbe (EU) Br. 1178/2011 kojom se utvrđuju tehnički zahtevi i administrativni postupci koji se odnose na posadu civilnog vazduhoplovstva u skladu sa Uredbom (EU) Br. 2018/1139, u unutrašnji pravni poredak Republike Kosovo,
Član 2

Izmene i Uredbe (ACV) Br. 05/2015
Uredba (ACV) Br. 05/2015 je izmenjena kao na sledećem:

(1) u Član 2. dodaju se sledeće tačke (22a), (22b) i (22c):

‘(22a) “ARO.RVMI“ znači pododeljak RVMI-a iz Aneksa II Uredbe o Vazdušnim Operacijama;

(22b) “Automatski potvrđeno(validirano)” znači prihvatanje, bez formalnosti, od strane ICAO države ugovornice navedene u ICAO prilogu licence letačke posade izdatu od države u skladu sa Aneksom 1 Čikaške Konvencije;

(22c) “ICAO prilog” znači prilog uz automatski validiranu licencu letačke posade izdatu u skladu sa Aneksom 1 Čikaške konvencije, koja se pominje pod tačkom XIII licence  letačke posade.’;

(2) Aneks IV se menja u skladu sa Aneksom I ove Uredbe;

(3) Aneks VI se menja u skladu sa Aneksom II ove uredbe.
Član 3
Stupanje na snagu i primjena
Ova Uredba stupa na snagu sedam (7) dana od dana njenog potpisivanja.

Priština, XX. Marta 2022.

_______________________

Bujar Ejupi

Generalni direktor



ANEKSI I

Aneksi IV i Rregullores (AAC) Nr. 05/2015 është ndryshuar si më poshtë:

(1) Nënpjesët A dhe B zëvendësohen si në vijim:

'NËNPJESA A

KRITERET E PËRGJITHSHME
SEKSIONI 1
Të përgjithshme 
MED.A.001 Autoriteti kompetent
Për qëllim të këtij Aneksi (Pjesa-MED), autoriteti kompetent do të jetë:

(a) për qendrat Aeromjekësore (QAM):

(1) autoriteti i caktuar nga shteti anëtar, ku QAM ka vendin kryesor të operimit;

(2) Agjencia, nëse QAM ndodhet në një vend të tretë;

(b) për ekzaminuesit Aeromjekësorë (EAM):

(1) autoriteti i caktuar nga shteti anëtar ku EAM ka vendin kryesor të ushtrimit të detyrës;

(2) nëse vendi kryesor i ushtrimit të detyrës së një EAM-je ndodhet në një vend të tretë, autoriteti i caktuar nga shteti anëtar në të cilin EAM aplikon për lëshimin e certifikatës EAM;

(c) për mjekët e praksës së përgjithshme (MPP), autoriteti i caktuar nga shteti anëtar te i cili MPP-të njoftojnë për aktivitetin e tyre;

(d) për mjekët e mjekësisë së punës (MMP), që vlerësojnë përshtatshmërinë mjekësore të ekuipazhit të kabinës, autoriteti i caktuar nga shteti anëtar te i cili MMP-të njoftojnë për aktivitetin e tyre.

MED.A.005 Fushëveprimi
Ky Aneks (Pjesë-MED) përcakton kërkesat për:

(a) lëshimin, vleftësimin, rivlerësimin dhe rinovimin e certifikatës mjekësore të nevojshme për ushtrimin e privilegjeve të patentës së pilotit ose të studentit pilot;

(b) përshtatshmërinë mjekësore të ekuipazhit të kabinës;

(c) certifikimin e EAM-ve;

(d) kualifikimin e MPP-ve dhe MMP-ve.

MED.A.010 Përkufizimet
Për qëllime të këtij Aneksi (Pjesa-MED), zbatohen përkufizimet e mëposhtme:

· “kufizim” nënkupton një kusht të vendosur në certifikatën mjekësore ose në raportin mjekësor të ekuipazhit të kabinës që duhet të respektohet gjatë ushtrimit të privilegjeve të licencës ose certifikatës së ekuipazhit të kabinës;

· "ekzaminim Aeromjekësorë" nënkupton një inspektim, palpim, goditje, auskultim ose çdo mjet tjetër hetimi për përcaktimin e përshtatshmërisë mjekësore për të ushtruar privilegjet e licencës ose për të kryer detyrat e sigurisë së ekuipazhit të kabinës;

· “Vlerësim Aeromjekësorë” nënkupton konstatimin mbi përshtatshmërinë mjekësore të një aplikuesi, bazuar në vlerësimin e aplikuesit siç kërkohet në këtë Aneks (Pjesa-MED), dhe ekzaminime të tjera dhe teste mjekësore siç sugjerohet në aspektin klinik;

· “serioze” nënkupton një shkallë e një gjendjeje mjekësore, efekti i së cilës do të pengonte ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës ose të detyrave të sigurisë së ekuipazhit të kabinës;

· “Aplikues” nënkupton një person që aplikon ose është poseduesi një certifikate mjekësore, i cili i nënshtrohet një vlerësimi Aeromjekësorë të përshtatshmërisë për të ushtruar privilegjet e licencës ose për të kryer detyrat e sigurisë së ekuipazhit të kabinës;

· “Anamnezë" nënkupton një narracion ose të dhëna lidhur me sëmundjet, lëndimet, trajtimet ose faktet e tjera mjekësore në të kaluarën, duke përfshirë vlerësimin(et) e papërshtatshëm ose kufizimin e një certifikate mjekësore, që janë ose mund të jenë relevante për gjendjen aktuale shëndetësore të aplikuesit dhe përshtatshmërinë Aeromjekësore të tij/saj;

· “autoriteti licencues” nënkupton autoritetin kompetent të shtetit anëtar që ka lëshuar licencën, ose tek i cili një person aplikon për lëshimin e një licence, ose, kur një person nuk ka aplikuar ende për një licencë, autoritetin kompetent siç përcaktohet në përputhje me FCL.001 të Aneksit I (Pjesa-FCL);

· "siguri në ngjyra" nënkupton aftësinë e aplikuesit për të dalluar lehtësisht ngjyrat e përdorura në navigimin ajror dhe për të identifikuar saktë dritat me ngjyra në aviacion;

· “Hetim” nënkupton vlerësimin e një gjendjeje të dyshuar patologjike të një aplikuesi me anë të ekzaminimeve dhe testeve, për të verifikuar praninë ose mungesën e një gjendjeje mjekësore;

· "konstatim i akredituar mjekësor" nënkupton konstatimin e arritur nga një ose më shumë ekspertë mjekësorë të pranueshëm nga autoriteti licencues, mbi bazën e kritereve objektive dhe jodiskriminuese, për qëllimet e rastit në fjalë, në konsultim me operacionet e fluturimit ose ekspertë të tjerë sipas nevojës, për të cilat një vlerësim i rrezikut operacional mund të jetë i përshtatshëm;

· “Abuzim i substancave” nënkupton përdorimin e një ose më shumë substancave psikoaktive nga ekuipazhi ajror në mënyrë të tillë që, si e vetme ose në kombinim me të tjerat:

(a) përbën rrezik të drejtpërdrejtë për përdoruesin ose rrezikon jetën, shëndetin ose mirëqenien e të tjerëve;

(b) shkakton ose përkeqëson një problem ose çrregullim profesional, social, mendor ose fizik;

· “Substancë psikoaktive” nënkupton alkoolin, opioidet, kanabinoidet, qetësuesit dhe hipnotikët, kokainën, stimuluesit e tjerë psikoaktiv, halucinogjenët dhe tretësit e paqëndrueshëm, me përjashtim të kafeinës dhe duhanit;

· “Gabim refraktiv” nënkupton devijimin nga emmetropia e matur në dioptra në meridianin më eamtropik, e matur me metoda standarde.

MED.A.015 Konfidencialiteti mjekësor
Të gjithë personat e përfshirë në ekzaminimet, vlerësimet dhe certifikimin Aeromjekësorë duhet të sigurojnë që konfidencialiteti mjekësor të respektohet gjatë gjithë kohës.

MED.A.020 Rënia e përshtatshmërisë mjekësore
(a) Poseduesit e licencës nuk duhet të ushtrojnë privilegjet e licencës së tyre dhe vlerësimeve ose certifikatave përkatëse, dhe pilotët studentë nuk duhet të fluturojnë vetëm, asnjëherë kur ata:

(1) janë të vetëdijshëm për çdo rënie në përshtatshmërisë së tyre mjekësore që mund t'i bëjë ata të paaftë për të ushtruar në mënyrë të sigurtë ato privilegje;

(2) marrin ose përdorin çfarëdo barnash me recetë ose pa recetë të mjekut, i cili ka të ngjarë të ndërhyjë në ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës së aplikueshme;

(3) marrin çfarëdo trajtimi mjekësor, kirurgjik ose ndonjë trajtim tjetër që ka të ngjarë të ndërhyjë në ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës në fuqi.

(b) Përveç kësaj, poseduesit e certifikatës mjekësore, pa vonesë të pajustifikuar dhe përpara se të ushtrojnë privilegjet e licencës së tyre, duhet të kërkojnë këshilla Aeromjekësore nga QAM, EAM ose MPP, sipas rastit, kur ata:

(1) i janë nënshtruar një operacioni kirurgjik ose një procedure invazive;

(2) kanë filluar përdorimin e rregullt të ndonjë medikamenti;

(3) kanë pasur ndonjë dëmtim personal serioz që përfshin paaftësinë për të operuar si anëtar i ekuipazhit të fluturimit;

(4) kanë vuajtur nga ndonjë sëmundje serioze që përfshin paaftësinë për të operuar si anëtar i ekuipazhit të fluturimit;

(5) janë shtatzënë;

(6) janë shtruar në spital ose në klinikë mjekësore;

(7) së pari kërkojnë lente korrigjuese.

(c) Në rastet e përmendura në pikën (b):

(1) Poseduesit e certifikatave mjekësore Klasa 1 dhe Klasa 2 duhet të kërkojnë këshillë Aeromjekësore në QAM ose nga EAM. Në atë rast, QAM ose EAM do të vlerësojnë përshtatshmërinë e tyre mjekësore dhe do të vendosin nëse ata janë të përshtatshëm për të rifilluar ushtrimin e privilegjeve të tyre;

(2) poseduesit e certifikatave mjekësore për licencë të pilotit të avionëve të lehtë, duhet të kërkojnë këshillën Aeromjekësore të QAM, EAM ose MPP-së që ka nënshkruar certifikatën mjekësore. Në atë rast, QAM, EAM ose MPP do të vlerësojnë përshtatshmërinë e tyre mjekësore dhe do të vendosin nëse ata janë të përshtatshëm për të rifilluar ushtrimin e privilegjeve të tyre.

(d) Anëtarët e ekuipazhit të kabinës nuk do të kryejnë detyra në avion dhe, kur është e zbatueshme, nuk do të ushtrojnë privilegjet e vërtetimit të ekuipazhit të tyre të kabinës, kur ata janë në dijeni për ndonjë rënie të përshtatshmërisë së tyre mjekësore, në masën që kjo gjendje mjekësore mund t'i bëjë ata të paaftë për të kryer detyrat dhe përgjegjësitë e tyre të sigurisë.

(e) Përveç kësaj, nëse zbatohet ndonjë nga kushtet mjekësore të specifikuara në pikat (1) deri në (5) të pikës (b), anëtarët e ekuipazhit të kabinës, pa vonesë të pajustifikuar, duhet të kërkojnë këshillën e një EAM, QAM, ose MMP, sipas rastit. Në atë rast, EAM, QAM ose MMP do të vlerësojnë përshtatshmërinë mjekësore të anëtarëve të ekuipazhit të kabinës dhe do të vendosin nëse ata janë të aftë për të rifilluar detyrat e tyre të sigurisë.

MED.A.025 Detyrimet e QAM, EAM, MPP dhe MMP-ve
(a) Gjatë kryerjes së ekzaminimeve Aeromjekësore dhe vlerësimeve Aeromjekësore siç kërkohet në këtë Aneks (Pjesa-MED), QAM, EAM, MPP dhe MMP-të duhet të:

(1) sigurojnë që komunikimi me aplikuesin të mund të vendoset pa pengesa gjuhësore;

(2) njoftojnë aplikuesin për pasojat e dhënies së deklaratave jo të plota, të pasakta ose të rreme në anamnezën e tyre;

(3) njoftojë autoritetin licencues, ose, në rastin e poseduesve të certifikatës së ekuipazhit të kabinës, të njoftojë autoritetin kompetent, nëse aplikuesi jep deklarata jo të plota, të pasakta ose të rreme në anamnezën e tyre mjekësore;

(4) njofton autoritetin licencues nëse aplikuesi tërheq kërkesën për certifikatë mjekësore në cilëndo fazë të procesit.

(b) Pas përfundimit të ekzaminimeve dhe vlerësimeve Aeromjekësore, QAM, EAM, MPP dhe MMP-të duhet të:

(1) informojnë aplikuesin nëse ai ose ajo është i përshtatshëm, i papërshtatshëm ose referohet tek vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, QAM ose EAM, sipas rastit;

(2) informojnë aplikuesin për çdo pengesë që mund të kufizojë trajnimin e fluturimit ose privilegjet e licencës së tij ose të saj ose vërtetimin e ekuipazhit të kabinës, sipas rastit;

(3) nëse aplikuesi është vlerësuar si i papërshtatshëm, informojnë atë për të drejtën e tij/saj që vendimi të rishikohet në përputhje me procedurat e autoritetit kompetent;

(4) në rastin e aplikuesve për certifikatë mjekësore, paraqesin pa vonesë te vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues një raport të nënshkruar ose të vërtetuar elektronikisht, që përmban rezultatet e detajuara të ekzaminimeve dhe vlerësimeve Aeromjekësore, siç kërkohet për klasën e certifikatës mjekësore, dhe një kopje të formularit të aplikimit, formularit të ekzaminimit dhe certifikatës mjekësore;

(5) të informojnë aplikuesin për përgjegjësitë e tij/saj në rast të uljes së përshtatshmërisë së tij/saj mjekësore, siç përcaktohet në pikën MED.A.020.

(c) Kur kërkohet konsultimi me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues, në përputhje me këtë Aneks (Pjesa-MED), QAM dhe EAM duhet të ndjekin procedurën e vendosur nga autoriteti kompetent.

(d) QAM-ët, EAM-të, MPP-të dhe MMP-të duhet të mbajnë të regjistrat me detajet e ekzaminimeve dhe vlerësimeve Aeromjekësore të kryera në përputhje me këtë Aneks (Pjesa-MED) dhe rezultatet e tyre për së paku 10 vjet, ose për një periudhë më të gjatë kohore nëse kështu përcaktohet me legjislacionin vendor.

(e) QAM-ët, EAM-të, MPP-të dhe MMP-të duhet t'i paraqesin vlerësuesit mjekësor të autoritetit kompetent, pas paraqitjes së kërkesës, të gjitha të dhënat dhe raportet Aeromjekësore, dhe çdo informacion tjetër relevant, kur kërkohet për:

(1) certifikim mjekësor;

(2) funksionet e mbikëqyrjes.

(f) QAM-të dhe EAM-të duhet të fusin ose përditësojnë të dhënat në Repozitorin e Aero-Mjekësisë Evropiane në përputhje me pikën (d) të pikës ARA.MED.160.

SEKSIONI 2
Kriteret për certifikata mjekësore
MED.A.030 Certifikatat mjekësore
(a) Studenti pilot nuk duhet të fluturojë i vetëm nëse ai student pilot nuk ka një certifikatë mjekësore, siç kërkohet për licencën përkatëse.

(b) Aplikuesi për licencë, në përputhje me Aneksin I (Pjesa-FCL), duhet të posedoj certifikatë mjekësore të lëshuar në përputhje me këtë Aneks (Pjesa-MED) dhe e përshtatshme për privilegjet e licencës për të cilat aplikohet.

(c) Kur ushtrohen privilegjet e:

(1) Licencës së pilotit të avionit të lehtë (LPAL), piloti duhet të posedoj të paktën një certifikatë mjekësore të vlefshme LPAL;

(2) licencës së pilotit privat (LPP), licencës së pilotit të avionit lundrues “sailplane” (LPS) ose licencës së pilotit të balonës (LPB), piloti duhet të posedoj të paktën një certifikatë të vlefshme mjekësore Klasa 2;

(3) LPS-së ose LPB-së së përfshira në fluturime komerciale me avionë lundrues ose balona, piloti duhet të posedoj të paktën një certifikatë të vlefshme mjekësore Klasa 2;

(4) licencës së pilotit komercial (LPK), licencës së pilotit me disa anëtarë ekuipazhi (LPAE) ose licencës së pilotit të transportit përmes linjës ajrore (LPTA), piloti duhet të posedoj një certifikatë të vlefshme mjekësore Klasa 1.

(d) Nëse një vlerësim nate i shtohet një LPP-je ose LPAL-je, poseduesi i licencës duhet të përmbush kriterin “siguri në ngjyra”.

(e) Nëse kualifikimi me instrumente(IR) ose kualifikim në rrugëkalim me instrumente(EIR) i shtohet LPP-së, poseduesi i licencës duhet të kryej ekzaminime të audiometrisë me ton të pastër, në përputhje me periodicitetin dhe standardin e kërkuar për poseduesit e certifikatës mjekësore Klasa 1.

(f) Një posedues i licencës nuk duhet të mbajë në asnjë moment më shumë se një certifikatë mjekësore të lëshuar në përputhje me këtë Aneks (Pjesa-MED).

MED.A.035 Aplikimi për certifikatë mjekësore
(a) Aplikimet për certifikatë mjekësore duhet të bëhen në formën dhe mënyrën e përcaktuar nga autoriteti kompetent.

(b) Aplikuesit për certifikatë mjekësore duhet t’i sigurojnë QAM-së, EAM-së ose MPP-së, sipas rastit, dokumentet vijuese:

(1) dëshmi për identitetin e tyre;

(2) deklaratë të nënshkruar:

(i) të fakteve mjekësore në lidhje me anamnezën e tyre mjekësore;

(ii) nëse ata kanë aplikuar më parë për një certifikatë mjekësore ose i janë nënshtruar një ekzaminimi Aeromjekësorë për një certifikatë mjekësore dhe, nëse po, nga kush dhe çfarë ka qenë rezultati;

(iii) nëse ata janë vlerësuar ndonjëherë si të papërshtatshëm ose u është pezulluar ose tërhequr certifikata mjekësore.

(c) Kur aplikojnë për një rivleftësim ose rinovim të certifikatës mjekësore, aplikuesit duhet të paraqesin certifikatën mjekësore më të fundit në QAM, tek EAM-ja ose MPP-ja , sipas rastit, përpara ekzaminimeve përkatëse Aeromjekësore.

MED.A.040 Lëshimi, rivlerësimi dhe rinovimi i certifikatave mjekësore
(a) Certifikata mjekësore lëshohet, rivlerësohet ose ripërtërihet vetëm pasi të kenë përfunduar ekzaminimet dhe vlerësimet e kërkuara Aeromjekësore, sipas rastit, dhe aplikuesi të jetë vlerësuar si i përshtatshëm.

(b) Lëshimi fillestar
(1) Certifikatat mjekësore Klasa 1 lëshohen nga QAM.

(2) Certifikatat mjekësore Klasa 2 lëshohen nga QAM ose EAM.

(3) Certifikatat mjekësore LPAL lëshohen nga QAM ose EAM. Ato mund të lëshohen gjithashtu nga MPP nëse kjo lejohet sipas legjislacionit kombëtar të shtetit anëtar të autoritetit licencues, pranë së cilit është bërë aplikimi për certifikatën mjekësore.

(c) Rivlerësimi dhe rinovimi 
(1) Certifikatat mjekësore Klasa 1 dhe Klasa 2 rivlerësohen dhe rinovohen nga QAM ose EAM.

(2) Certifikatat mjekësore LPAL rivlerësohen dhe ripërtërihen nga QAM ose EAM. Ato gjithashtu mund të rivlerësohen dhe ripërtërihen nga MPP-ja nëse kjo lejohet sipas legjislacionit kombëtar të shtetit anëtar të autoritetit licencues, pranë së cilit është bërë aplikimi për certifikatën mjekësore.

(d) QAM, EAM ose MPP-ja lëshon, rivlerëson ose ripërtërin certifikatën mjekësore vetëm nëse plotësohen të dy kushtet e mëposhtme:

(1) aplikuesi u ka siguruar atyre anamnezën e plotë dhe, nëse kërkohet nga QAM, EAM ose MPP-ja, rezultatet e ekzaminimeve mjekësore dhe testeve të kryera nga mjeku i aplikuesit ose cilido specialist mjekësor;

(2) QAM, EAM ose MPP-ja ka kryer vlerësimin Aeromjekësorë bazuar në ekzaminimet dhe testet mjekësore, siç kërkohen për certifikatën mjekësore përkatëse, për të verifikuar që aplikuesi përmbush të gjitha kriteret përkatëse të këtij Aneksi (Pjesa-MED).

(e) EAM, QAM ose, në rast të referimit të rastit, vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, mund t'i kërkojë aplikuesit t'i nënshtrohet ekzaminimeve dhe hetimeve mjekësore shtesë, kur ka një indikacion klinik ose epidemiologjik përpara lëshimit, rivlerësimit ose rinovimit së certifikatës mjekësore.

(f) Vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues mund të lëshojë ose rilëshojë një certifikatë mjekësore.

MED.A.045 Vlefshmëria, rivlerësimi dhe rinovimi i certifikatave mjekësore
(a) Vlefshmëria
(1) Certifikatat mjekësore Klasa 1 janë të vlefshme për një periudhë kohore prej 12 muajsh.

(2) Si përjashtim nga rregulli në pikën (1), periudha e vlefshmërisë së certifikatave mjekësore Klasa 1 është 6 muaj për poseduesit e licencës të cilët:

(i) janë të kyçur në operacionet e transportit ajror komercial me një pilot të vetëm, që transportojnë pasagjerë dhe kanë mbushur moshën 40 vjeç;

(ii) kanë mbushur moshën 60 vjeç.

(3) Certifikatat mjekësore Klasa 2 janë të vlefshme për një periudhë kohore prej:

(i) 60 muaj, deri kur poseduesi i licencës të mbushë moshën 40 vjeç. Certifikata mjekësore e lëshuar përpara se poseduesi i licencës të ketë mbushur moshën 40 vjeç do të pushojë së qeni e vlefshme pasi poseduesi i licencës të mbushë moshën 42 vjeç;

(ii) 24 muaj, për poseduesit e licencës nga mosha 40 deri në 50 vjeç. Certifikata mjekësore e lëshuar përpara se poseduesi i licencës të mbushë moshën 50 vjeç do të pushojë së qeni e vlefshme pasi poseduesi i licencës të mbushë moshën 51 vjeç;

(iii) 12 muaj, për poseduesit e licencës mbi 50 vjeç.

(4) Certifikatat mjekësore LPAL janë të vlefshme për një periudhë kohore prej:

(i) 60 muaj, derisa poseduesi i licencës të mbushë moshën 40 vjeç. Certifikata mjekësore e lëshuar përpara se poseduesi i licencës të ketë mbushur moshën 40 vjeç do të pushojë së qeni e vlefshme pasi poseduesi i licencës të mbushë moshën 42 vjeç;

(ii) 24 muaj, për poseduesit e licencës mbi 40 vjeç.

(5) Periudha e vlefshmërisë e certifikatës mjekësore, përfshirë çdo ekzaminim përkatës ose hetim të veçantë, llogaritet nga data e ekzaminimit Aeromjekësorë në rastin e lëshimit fillestar dhe rinovimit, dhe nga data e skadencës së certifikatës mjekësore të mëparshme në rast të rivlerësimit.

(b) Rivlerësimi
Ekzaminimet dhe vlerësimet Aeromjekësore, të aplikueshme sipas rastit, për rivlerësimin e certifikatës mjekësore mund të kryhen deri në 45 ditë përpara datës së skadimit të certifikatës mjekësore.

(c) Rinovimi
(1) Nëse poseduesi i certifikatës mjekësore nuk vepron në përputhje me pikën (b), kërkohet një ekzaminim dhe vlerësim i rinovimit, sipas rastit.

(2) Në rastin e certifikatave mjekësore Klasa 1 dhe Klasa 2:

(i) nëse certifikata mjekësore ka skaduar për më pak se 2 vjet, do të kryhet një ekzaminim rutinë rivleftësues Aeromjekësorë;

(ii) nëse certifikata mjekësore ka skaduar për më shumë se 2 vjet, por më pak se 5 vjet, QAM ose EAM kryen ekzaminimin Aeromjekësorë të rinovimit vetëm pas vlerësimit të të dhënave Aeromjekësore të aplikuesit;

(iii) nëse certifikata mjekësore ka skaduar për më shumë se 5 vjet, zbatohen kriteret e ekzaminimit Aeromjekësorë për lëshimin fillestar, dhe vlerësimi bazohet në kriteret e rivlerësimit.

(3) Në rastin e certifikatave mjekësore LPAL, QAM, EAM ose MPP vlerëson anamnezën e aplikuesit dhe kryen ekzaminimet dhe vlerësimet Aeromjekësore, sipas rastit, në përputhje me pikat MED.B.005 dhe MED.B.095 .

MED.A.046 Pezullimi ose revokimi i certifikatave mjekësore
(a) Certifikata mjekësore mund të pezullohet ose të revokohet nga autoriteti licencues.

(b) Pas pezullimit të certifikatës mjekësore, poseduesi ia kthen certifikatën mjekësore autoritetit licencues me kërkesë të atij autoriteti.

(c) Pas revokimit të certifikatës mjekësore, poseduesi duhet t'ia kthejë menjëherë certifikatën mjekësore autoritetit licencues.

MED.A.050 Referimi
(a) Nëse aplikuesi për certifikatë mjekësore Klasa 1 ose Klasa 2, referohet te vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, në përputhje me pikën MED.B.001, QAM ose EAM ia transferon dokumentacionin përkatës mjekësor autoritetit licencues.

(b) Nëse një aplikues për një certifikatë mjekësore LPAL referohet te një EAM ose QAM në përputhje me pikën MED. B.001, MPP-ja ia transferon dokumentacionin përkatës mjekësor QAM-së ose EAM-së.

NËNPJESA B

KËRKESAT  PËR CERTIFIKATAT MJEKËSORE PËR PILOT
SEKSIONI 1
Të përgjithshme 
MED.B.001 Kufizimet ndaj certifikatave mjekësore
(a) Kufizimet ndaj certifikatave mjekësore Klasa 1 dhe Klasa 2
(1) Nëse aplikuesi nuk përmbush plotësisht kriteret për klasën përkatëse të certifikatës mjekësore, por konsiderohet se ai/ajo nuk ka të ngjarë të rrezikoj ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës së aplikueshme, QAM ose EAM:

(i) në rastin e aplikuesve për certifikatë mjekësore Klasa 1, referon vendimmarrjen për përshtatshmërinë e aplikuesit, te vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues siç parashihet në këtë Nënpjesë;

(ii) në rastet kur referimi tek vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues nuk parashihet në këtë Nënpjesë, vlerëson nëse aplikuesi është në gjendje të kryejë detyrat e tij/saj në mënyrë të sigurt, kur vepron në përputhje me një ose më shumë kufizime të miratuara në certifikatën mjekësore, dhe lëshon certifikatën mjekësore me kufizim(e) sipas nevojës;

(iii) në rastin e aplikuesve për certifikatë mjekësore Klasa 2, vlerëson, në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues, siç parashihet në këtë Nënpjesë, nëse aplikuesi është në gjendje të kryejë detyrat e tij/saj në mënyrë të sigurt, kur vepron në përputhje me një ose më shumë kufizime të miratuara në certifikatën mjekësore, dhe lëshon certifikatën mjekësore me kufizimet e nevojshme.

(2) QAM ose EAM mund të rivlerësoj ose rinovoj certifikatën mjekësore me të njëjtin kufizim(e) pa iu referuar ose pa u konsultuar me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(b) Kufizimet për certifikatat mjekësore LPAL
(1) Nëse MPP, pas shqyrtimit të duhur të anamnezës të aplikuesit, arrin në përfundimin se aplikuesi nuk i plotëson plotësisht kriteret për përshtatshmëri mjekësore për një certifikatë mjekësore LPAL, MPP e referon aplikuesin te një QAM ose EAM, përveç nëse aplikuesi kërkon vetëm kufizim(e) në lidhje me përdorimin e thjerrëzave korrigjuese ose për sa i takon periudhës së vlefshmërisë së certifikatës mjekësore.

(2) Nëse aplikuesi për një certifikatë mjekësore LPAL është referuar në përputhje me pikën (1), QAM ose EAM duhet t’i kushtojnë vëmendje të duhur pikave MED.B.005 dhe MED.B.095, vlerësojnë nëse aplikuesi është në gjendje të kryej detyrat e tij/saj në mënyrë të sigurt, duke vepruar në përputhje me një ose më shumë kufizime të miratuara në certifikatën mjekësore, dhe lëshojnë certifikatën mjekësore me kufizimet e nevojshme. QAM ose EAM duhet të marrin në konsideratë gjithmonë nevojën për të kufizuar aplikuesin nga transportimi i pasagjerëve (kufizimi operacional i pasagjerëve, KOP).

(3) MPP-ja mund të rivlerësoj ose rinovoj certifikatën mjekësore LPAL me të njëjtin kufizim, pa e referuar aplikuesin në QAM ose EAM.

(c) Kur bëhet vlerësimi nëse një kufizim është i nevojshëm ose jo, duhet t'i kushtohet vëmendje e veçantë pikave si në vijim:

(1) nëse konstatimi i pranuar mjekësor sugjeron se në rrethana të veçanta, mos përmbushja nga ana e aplikuesit të ndonjë kriteri, qoftë numerik apo tjetër, është i tillë që ushtrimi i privilegjeve të licencës për të cilën është aplikuar, nuk ka të ngjarë të rrezikojë sigurinë e fluturimit;

(2) aftësisë, shkathtësisë dhe përvojës së aplikuesit në lidhje me operacionin që do të kryhet.

(d) Kodet e kufizimit operacional
(1) Kufizim operativ multi-pilot (KOM - vetëm klasa 1)

(i) Kur poseduesi i LPK, LPTA ose LPAE-je nuk i plotëson plotësisht kriteret për certifikatë mjekësore Klasa 1, dhe i është referuar një vlerësuesi mjekësor të autoritetit licencues, ai vlerësues mjekësor duhet të vlerësojë nëse certifikata mjekësore mund të lëshohet me KOM "e vlefshme vetëm si bashkë-pilot i kualifikuar ose me të".

(ii) Poseduesi i certifikatës mjekësore me KOM, mund të drejtoj avionin vetëm në operacione me multi-pilotë, kur piloti tjetër është plotësisht i kualifikuar për klasën dhe llojin përkatës të avionit, nuk i nënshtrohet një KOM-i, dhe nuk ka mbushur moshën 60 vjeç.

(iii) KOM për certifikatat mjekësore Klasa 1, vendoset fillimisht dhe hiqet vetëm nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues.

(2) Kufizimi i pilotit për siguri operacionale (KSO – privilegjet e Klasa 2 dhe LPAL)

(i) Poseduesi i certifikatës mjekësore me KSO mund të drejtoj avionin vetëm nëse piloti tjetër plotësisht i kualifikuar për operim si pilot në komandë, në klasën dhe llojin përkatës të avionit, është në bord, avioni është i pajisur me kontrolle të dyfishta, dhe piloti tjetër zë një vend në komandë.

(ii) KSO për certifikatat mjekësore Klasa 2, mund të vendoset dhe hiqet qoftë nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, nga QAM ose nga EAM në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(iii) KSO për certifikatat mjekësore LPAL mund të vendoset dhe hiqet nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, QAM-ja ose EAM.

(3) Kufizimi i pasagjerëve operacional (KPO– privilegjet e Klasa 2 dhe LPAL)

(i) Poseduesi i një certifikate mjekësore me KPO, mund të drejtojë avionin vetëm pa pasagjerë në bord.

(ii) KPO për certifikatat mjekësore Klasa 2 mund të vendoset dhe hiqet qoftë nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, nga QAM ose nga EAM në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(iii) KPO për certifikatat mjekësore LPAL mund të vendoset dhe hiqet nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, QAM-ja ose EAM.

(4) Restriksioni për pilotin operacional (RPO– privilegjet e Klasa 2 dhe LPAL)

(i) Poseduesi certifikatës mjekësore me RPO mund të drejtojë avionin vetëm nëse njëri nga dy kushtet e mëposhtme është përmbushur:

(A) një pilot tjetër plotësisht i kualifikuar për të vepruar si pilot në komandë, në klasën dhe llojin përkatës të avionit, është në bordin e avionit, avioni është i pajisur me kontrolle të dyfishta dhe piloti tjetër zë një vend në kontrolle;

(B) nuk ka pasagjerë në bordin e avionit.

(ii) RPO për certifikatat mjekësore Klasa 2 mund të vendoset dhe hiqet qoftë nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, nga QAM ose nga EAM në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(iii) RPO për certifikatat mjekësore LPAL mund të vendoset dhe hiqet nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, QAM-ja ose EAM.

(5) Kufizim i veçantë siç përcaktohet (KVP)

KVP në certifikatë mjekësore duhet të pasohet nga përshkrimi i kufizimit.

(e) Çdo kufizim tjetër mund t'i vendoset poseduesit të një certifikate mjekësore nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, QAM, EAM ose MPP, sipas rastit, nëse ajo kërkohet për të garantuar sigurinë e fluturimit.

(f) Çdo kufizim i vendosur për poseduesin e një certifikate mjekësore do të specifikohet në të.

MED.B.005 Kriteret e përgjithshme mjekësore
Aplikuesit për certifikatë mjekësore vlerësohen në përputhje me kriteret e detajuara mjekësore të përcaktuara në Seksionet 2 dhe 3.

Përveç kësaj, ata do të vlerësohen si të papërshtatshëm nëse kanë ndonjë nga gjendjet mjekësore të mëposhtme, që nënkupton një shkallë të paaftësisë funksionale e cila ka të ngjarë të ndërhyjë në ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës për të cilën është aplikuar ose krijojnë mundësi që aplikuesi papritmas të bëhet i paaftë për të ushtruar ato privilegje:

(a) anomali, qoftë ato të lindura ose të fituara;

(b) sëmundje ose paaftësi aktive, latente, akute ose kronike;

(c) plagë, lëndim ose pasoja nga operacioni;

(d) efekt ose efekt anësor nga çdo medikament terapeutik, diagnostikues ose parandalues të përshkruar ose jo të përshkruar.

SEKSIONI 2
Kërkesat mjekësore për certifikatat mjekësore Klasa 1 dhe Klasa 2
MED.B.010 Sistemi Kardiovaskular
(a) Ekzaminimi
(1) Elektrokardiogrami standard me 12 plumba në gjendje të qetë (EKG) dhe raporti, duhet të plotësohet kur ka sugjerim klinik dhe në momentet e mëposhtme:

(i) për certifikatë mjekësore Klasa 1, gjatë ekzaminimit fillestar, pastaj çdo 5 vjet deri në moshën 30 vjeç, çdo 2 vjet deri në moshën 40 vjeç, çdo vit deri në moshën 50 vjeç dhe më pas në të gjitha ekzaminimet e rivlerësimit ose rinovimit;

(ii) për certifikatë mjekësore Klasa 2, gjatë ekzaminimit fillestar, gjatë ekzaminimit të parë pas moshës 40 vjeç dhe më pas gjatë ekzaminimit të parë pas moshës 50 vjeç, dhe më pas çdo 2 vjet.

(2) Një vlerësim i zgjeruar kardiovaskular kërkohet të bëhet kur sugjerohet klinikisht.

(3) Për certifikatë mjekësore Klasa 1, duhet të bëhet një vlerësim kardiovaskular i zgjeruar gjatë ekzaminimit të rivlerësimit ose rinovimit parë pas moshës 65 vjeç dhe më pas çdo 4 vjet.

(4) Për certifikatë mjekësore Klasa 1, vlerësimi i lipideve të serumit (serumi lipemik), përfshirë kolesterolin, kërkohet gjatë ekzaminimit fillestar dhe gjatë ekzaminimit të parë pas moshës 40 vjeç.

(b) Sistemi kardiovaskular – Të përgjithshme
(1) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, të cilët kanë ndonjërën nga shqetësimet mjekësore të mëposhtme, do të vlerësohen si të papërshtatshëm:

(i) aneurizmën e aortës abdominale torakale ose supra-renale, para operacionit;

(ii) anomali serioze funksionale ose simptomatike të ndonjërës prej valvulave të zemrës;

(iii) transplantim të zemrës ose të zemrës dhe mushkërive;

(iv) kardiomiopati simptomatike hipertrofike.

(2) Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, me anamnezë të dokumentuar ose diagnozë që përmban ndonjërën prej gjendjeve mjekësore të mëposhtme, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues:

(i) sëmundje të arterieve periferike para ose pas operacionit;

(ii) aneurizëm të aortës abdominale torakale ose supra-renale, pas operacionit;

(iii) aneurizëm të aortës abdominale infra-renale para ose pas operacionit;

(iv) anomali valvulare kardiake joserioze në aspektin funksional;

(v) operim të valvulës kardiake;

(vi) anomali të perikardit, miokardit ose endokardit;

(vii) anomali kongjenitale të zemrës, para ose pas operacionit korrigjues;

(viii) sinkopë vasovagale me shkaktar të paqartë;

(ix) trombozë arteriale ose venoze;

(x) emboli pulmonare;

(xi) gjendje kardiovaskulare që kërkon terapi sistemike antikoagulante.

(3) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 2, me diagnozë të konstatuar të një prej gjendjeve të përcaktuara në pikat (1) dhe (2), do të vlerësohen nga kardiologu, përpara se ata të mund të konsiderohen si të përshtatshëm, në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(4) Aplikuesit me çrregullime kardiake të tjera nga ato të cekura në pikat (1) dhe (2), mund të vlerësohen si të përshtatshëm, pasi t’i jenë nënshtruar një vlerësimi kardiologjik dhe ai vlerësim rezulton i kënaqshëm. 

(c) Shtypja e gjakut
(1) Shtypja e gjakut e aplikuesëve regjistrohet në çdo ekzaminim.

(2) Aplikuesit, shtypja e gjakut e të cilëve nuk është brenda kufijve normal, do të vlerësohen më tej në lidhje me gjendjen e tyre kardiovaskulare dhe terapinë me synimin për të përcaktuar nëse ata do të vlerësohen si të papërshtatshëm në përputhje me pikat (3) dhe (4).

(3) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, të cilët kanë ndonjërën nga shqetësimet mjekësore të mëposhtme, do të vlerësohen si të papërshtatshëm:

(i) hipotension simptomatik;

(ii) shtypja e gjakut gjatë ekzaminimit tejkalon vazhdimisht 160 mmHg sistolik ose 95 mmHg diastolik, me ose pa trajtim.

(4) Aplikuesit që kanë filluar përdorimin e medikamenteve për kontrollin e shtypjes së gjakut do të vlerësohen si të papërshtatshëm derisa të konstatohet mungesa e efekteve anësore serioze.

(d) Sëmundja e arteries koronare
(1) Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, që kanë ndonjërën nga shqetësimet mjekësore të mëposhtme, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues dhe do t’i nënshtrohen vlerësimit kardiologjik për të përjashtuar isheminë e miokardit:

(i) ishemi e dyshuar të miokardit;

(ii) sëmundje të vogla asimptomatike të arterieve koronare që nuk kërkojnë trajtim antianginal.

(2) Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 2, që kanë ndonjërën nga shqetësimet mjekësore të përcaktuara në pikën (1), do t'i nënshtrohen vlerësimit të kënaqshëm kardiologjik.

(3) Aplikuesit që kanë ndonjërën nga shqetësimet mjekësore të mëposhtme, do të vlerësohen si të papërshtatshëm:

(i) ishemia e miokardit;

(ii) sëmundje simptomatike e arterieve koronare;

(iii) simptomat e sëmundjes së arterieve koronare të kontrolluara me barëra.

(4) Aplikuesit për lëshimin fillestar të certifikatës mjekësore Klasa 1, me anamnezë ose diagnozë që përfshin ndonjërën prej gjendjeve mjekësore të mëposhtme, do të vlerësohen si të papërshtatshëm:

(i) ishemia e miokardit;

(ii) infarkti miokardial;

(iii) rivaskularizimi ose stentimi për sëmundjen e arterieve koronare.

(5) Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 2, të cilët janë asimptomatikë pas infarktit të miokardit ose operacionit për sëmundje të arterieve koronare, do t'i nënshtrohen një vlerësimi të kënaqshëm kardiologjik, në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues. Këta aplikuesë për rivleftësim të certifikatës mjekësore Klasa 1, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

(e) Çrregullime të ritmit/kondukcionit
(1) Aplikuesit që kanë ndonjërën nga shqetësimet mjekësore të mëposhtme, do të vlerësohen si të papërshtatshëm:

(i) sëmundje simptomatike sinoatriale;

(ii) bllokim i plotë atrioventrikular;

(iii) zgjatje simptomatike QT;

(iv) sistem defibrilues automatik të implantuar;

(v) një stimulues kardiak (pacemaker) ventrikular anti-takikardi.

(2) Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1 që kanë ndonjë shqetësim serioz të kondukcionit ose ritmit kardiak, përfshirë ndonjërën nga gjendjet në vijim, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues:

(i) shqetësim i ritmit supraventrikular, përfshirë disfunksionin sinoatrial të ndërprerë ose të vendosur, fibrilacionin atrial dhe/ose “flutter” dhe pauzat sinusale asimptomatike;

(ii) bllok të plotë të setit të degës së majtë;

(iii) Bllok atrioventrikular të tipit 2 Mobitz;

(iv) takikardi komplekse të gjerë dhe/ose të ngushtë;

(v) para-ngacmim ventrikular (ventricular pre-excitation);

(vi) zgjatje asimptomatike të QT-së;

(vii) Modelin Brugada në elektrokardiografi.

(3) Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 2 që kanë ndonjërën nga gjendjet mjekësore të përcaktuara në pikën (2), do t'i nënshtrohen vlerësimit të kënaqshëm kardiologjik, në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(4) Aplikuesit që kanë ndonjërën nga gjendjet e mëposhtme mjekësore, mund të vlerësohen si të përshtatshëm, pasi t’i nënshtrohen vlerësimit të kënaqshëm kardiologjik, dhe nuk kanë ndonjë anomalie tjetër:

(i) Bllok të pjesshëm të setit të degës;

(ii) bllok të plotë të degës së setit të djathtë;

(iii) devijimi i qëndrueshëm i boshtit të majtë;

(iv) bradikardi sinusale asimptomatike;

(v) takikardi sinusale asimptomatike;

(vi) komplekse ektopike të njëtrajtshme mbiventrikulare ose ventrikulare të izoluara asimptomatike;

(vii) bllok atrioventrikular i shkallës së parë;

(viii) Bllok atrioventrikular i tipit 1 Mobitz.

(5) Aplikuesit me anamnezë ku përfshihet ndonjëra prej gjendjeve mjekësore të mëposhtme, do t'i nënshtrohen vlerësimit të kënaqshëm kardiovaskular përpara se ata të mund të vlerësohen si të aftë:

(i) terapi ablacioni;

(ii) implant të stimuluesit kardiak (pacemaker).

Këta aplikuesë për certifikatë mjekësore Klasa 1, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues. Këta aplikuesë për një certifikatë mjekësore Klasa 2 do të vlerësohen në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.015 Sistemi respirator
(a) Aplikuesit me probleme serioze të funksionit pulmonar, do të vlerësohen si të papërshtatshëm. Megjithatë, ata mund të vlerësohen si të përshtatshëm pasi funksioni pulmonar të jetë rikuperuar dhe është i kënaqshëm.

(b) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, duhet të kryejnë teste morfologjike dhe funksionale pulmonare gjatë ekzaminimit fillestar, dhe kur kjo të sugjerohet klinikisht.

(c) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 2, duhet të kryejnë teste morfologjike dhe funksionale pulmonare kur kjo sugjerohet klinikisht.

(d) Aplikuesit me anamnezë ose diagnozë që përfshin ndonjërën prej gjendjeve mjekësore të mëposhtme, do t’i nënshtrohen vlerësimit respirator dhe kjo duhet të rezultoj me rezultat të kënaqshëm përpara se ata të vlerësohen si të përshtatshëm:

(1) astma që është duke u trajtuar me terapi;

(2) sëmundje inflamatore aktive e sistemit të frymëmarrjes;

(3) sarkoidoza aktive;

(4) pneumotoraksi;

(5) sindromi i apneas së gjumit;

(6) Intervenim kirurgjik serioz në kafazin e krahrorit;

(7) pneumonektomi;

(8) sëmundje kronike obstruktive pulmonare.

Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit që kanë diagnozë që përfshin ndonjërën prej gjendjeve mjekësore që ceken në pikat (3) dhe (5), do t'i nënshtrohen vlerësimit të duhur kardiologjik.

(e) Vlerësimi Aeromjekësorë

(1) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, që kanë ndonjërën nga gjendjet mjekësore të përcaktuara në pikën (d) do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

(2) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 2, që kanë ndonjërën nga gjendjet mjekësore të specifikuara në pikën (d), do të vlerësohen në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(f) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, që i janë nënshtruar një pneumonektomie, do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

MED.B.020 Sistemi i tretjes
(a) Aplikuesit që kanë pasoja të ndonjë sëmundjeje ose ndërhyrjeje kirurgjikale në çdo pjesë të traktit tretës ose adnexa së tij, që mund të shkaktojnë paaftësi gjatë fluturimit, veçanërisht çdo pengesë për shkak të shtrëngimit ose kompresimit, do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

(b) Aplikuesit që kanë hernie që mund të shkaktojnë simptoma të paaftësisë, do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

(c) Aplikuesit që kanë ndonjërën nga çrregullimet e mëposhtme të sistemit gastrointestinal mund të vlerësohen si të përshtatshëm, pasi t’i jenë nënshtruar vlerësimit të duhur gastrointestinal që jep rezultat të kënaqshëm,  pas trajtimit të suksesshëm ose shërimit të plotë pas operacionit:

(1) çrregullim i përsëritur dispeptik që kërkon terapi;

(2) pankreatiti;

(3) gurët simptomatik të tëmthit;

(4) diagnozë klinike ose anamnezë e dokumentuar e sëmundjes kronike inflamatore të zorrëve;

(5) pas operacionit kirurgjik në traktin digjestiv ose adneksin e tij, përfshirë operacionin që përfshin ekscizion (prerje) të plotë ose të pjesshëm ose një shmangie të ndonjë prej këtyre organeve.

(d) Vlerësimi Aeromjekësorë

(1) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, me diagnozë që përfshin ndonjërën prej gjendjeve mjekësore të përcaktuara në pikat (2), (4) dhe (5) të pikës (c), do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

(2) Përshtatshmëria e aplikuesëve për certifikatë mjekësore Klasa 2, me diagnozë mjekësore të tyre të përcaktuar në pikën (2) të pikës (c), do të vlerësohet në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.025 Sistemi Metabolik dhe Endokrin
(a) Aplikuesit me mosfunksionim metabolik, ushqimor ose endokrin mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në varësi të stabilitetit të dëshmuar të gjendjes mjekësore dhe vlerësimit të kënaqshëm Aeromjekësorë.

(b) Diabeti mellitus
(1) Aplikuesit me diabet mellitus që kanë nevojë për insulinë do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

(2) Aplikuesit me diabet mellitus që nuk kanë nevojë për insulinë do të vlerësohen si të papërshtatshëm, përveç nëse mund të dëshmohet se kontrolli i sheqerit në gjak është arritur dhe është i qëndrueshëm.

(c) Vlerësimi Aeromjekësorë
(1) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, që për kontrollin e sheqerit në gjak përdorin edhe terapi përveç insulinës, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

(2) Përshtatshmëria e aplikuesëve për certifikatë mjekësore Klasa 2, të cilët për kontrollin e sheqerit në gjak përdorin edhe terapi përveç insulinës, do të vlerësohet në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.030 Hematologjia
(a) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, do t'i nënshtrohen një testi të hemoglobinës çdo herë gjatë ekzaminimit Aeromjekësorë.

(b) Aplikuesit me gjendje hematologjike mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në varësi të vlerësimit të kënaqshëm Aeromjekësorë.

(c) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, që kanë ndonjërën nga gjendjet hematologjike të përcaktuara më poshtë,  do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues:

(1) hemoglobinë jonormale, përfshirë por duke mos u kufizuar vetëm në, anemi, eritrocitozë ose hemoglobinopati;

(2) zgjerim të rëndësishëm limfatik;

(3) zmadhim të shpretkës;

(4) çrregullime të koagulimit, çrregullime hemorragjike ose trombotike;

(5) leukemi.

(d) Përshtatshmëria e aplikuesëve për certifikatë mjekësore Klasa 2, të cilët kanë cilëndo nga gjendjet hematologjike të cekura në pikat (4) dhe (5) të pikës (c), do të vlerësohet në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.035 Sistemi Gjenitourinar
(a) Analiza e urinës do të jetë pjesë e çdo ekzaminimi Aeromjekësorë. Aplikuesit do të vlerësohen si të papërshtatshëm kur urina e tyre përmban elemente jonormale që konsiderohen të rëndësisë patologjike që mund të nënkupton një shkallë të paaftësisë funksionale, që ka të ngjarë të rrezikoj ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës ose mund të bëjë që aplikuesi të bëhet papritur i paaftë. për të ushtruar ato privilegje.

(b) Aplikuesit me ndonjë pasojë nga sëmundjet ose procedurat kirurgjikale në sistemin gjenitourinar ose në adekset e tij, të cilat mund të shkaktojnë paaftësi, veçanërisht çfarëdo pengese për shkak të shtrëngimit ose kompresimit, do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

(c) Aplikuesit me diagnozë ose anamnezë si në vijim, mund të vlerësohen si të përshtatshëm, nëse i nënshtrohen vlerësimi të duhur gjenitourinar që jep rezultate të kënaqshme, sipas rastit:

(1) sëmundje renale;

(2) një ose më shumë gurë urinar, ose histori mjekësore me dhimbje renale barku.

(d) Aplikuesit të cilët i janë nënshtruar një operacioni serioz kirurgjik në sistemin gjenitourinar ose adneksin e tij, që përfshin një ekscision të plotë ose të pjesshëm ose një diversion të organeve të tyre, vlerësohen si të papërshtatshëm. Megjithatë, pas rikuperimit të plotë, ata mund të vlerësohen si të përshtatshëm.

(e) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, të përmendur në pikat (c) dhe (d), do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.040 Sëmundja Infektive

(a) Aplikuesit do të vlerësohen si të papërshtatshëm kur kanë diagnozë klinike ose anamnezë të ndonjë sëmundjeje infektive e cila ka të ngjarë të rrezikojë ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës.

(b) Aplikuesit që janë HIV pozitiv mund të vlerësohen si të përshtatshëm, nëse i nënshtrohen vlerësimit Aeromjekësorë i cili jep rezultate të kënaqshme. Këta aplikues për certifikatë mjekësore Klasa 1, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.045 Obstetrikë dhe Gjinekologji
(a) Aplikueset që kanë pasur ndonjë operacion serioz gjinekologjik do të vlerësohen si të papërshtatshme. Megjithatë, ato mund të vlerësohen si të përshtatshme pas shërimit të plotë të tyre.

(b) Shtatzënia
(1) Në rast shtatzënie, aplikuesja mund të vazhdojë të ushtrojë privilegjet e saj deri në fund të javës së 26 të shtatzënësisë, vetëm nëse QAM ose EAM konsiderojnë se ajo është e aftë për ta bërë këtë.

(2) Për posedueset shtatzëna të certifikatës mjekësore Klasa 1, vlen KOM. Pavarësisht pikës MED.B.001, në atë rast, KOM mund të vendoset dhe hiqet nga QAM ose EAM.

(3) Aplikuesja mund të rifillojë ushtrimin e privilegjeve të saj pas rikuperimit nga shtatzënia.

MED.B.050 Sistemi muskuloskeletor
(a) Aplikuesit të cilët nuk arrijnë lartësinë e mjaftueshme kur janë ulur, nuk kanë gjatësi të mjaftueshme të krahëve dhe këmbëve, dhe forcë muskulore për ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës, do të vlerësohen si të papërshtatshëm. Megjithatë, kur lartësia e tyre kur janë ulur, gjatësia e krahëve dhe këmbëve dhe forca muskulore është e mjaftueshme për ushtrimin e sigurt të privilegjeve për sa i takon llojit të caktuar të avionit, e cila mund të demonstrohet kur është e nevojshme përmes një fluturimi mjekësor ose një testi simulues fluturimi, aplikuesit mund të vlerësohen si të përshtatshëm dhe privilegjet e tyre do të kufizohen sipas nevojës.

(b) Aplikuesit të cilët nuk kanë përdorim funksional të kënaqshëm të sistemit muskuloskeletor, për t'u mundësuar atyre të ushtrojnë në mënyrë të sigurt privilegjet e licencës do të vlerësohen si të papërshtatshëm. Megjithatë, kur përdorimi funksional nga ana e tyre e sistemit muskuloskeletor është i kënaqshëm për ushtrimin e sigurt të privilegjeve për sa i takon një lloji të caktuar të avionit, ku kjo mund të demonstrohen kur është e nevojshme nëpërmjet një fluturimi mjekësor ose një testi simulues fluturimi, aplikuesit mund të vlerësohen si të përshtatshëm dhe privilegjet e tyre do të kufizohen sipas nevojës.

(c) Në rast se lind dyshimi për sa i përket kontekstit të vlerësimeve të përmendura në pikat (a) dhe (b), aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1 do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues dhe aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 2 do të vlerësohen në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.055 Shëndeti Mendor
(a) Vlerësimi gjithëpërfshirës i shëndetit mendor do të jetë pjesë e ekzaminimit fillestar Aeromjekësorë Klasa 1.

(b) Ekzaminimi i drogës dhe alkoolit do të jetë pjesë e ekzaminimit fillestar Aeromjekësorë Klasa 1.

(c) Aplikuesit që kanë çrregullime mendore ose të sjelljes për shkak të përdorimit ose abuzimit me alkoolin ose me substanca të tjera psikoaktive, do të vlerësohen si të papërshtatshëm në pritje të rikuperimit dhe lirimit nga përdorimi ose abuzimi me substanca psikoaktive, dhe do jenë subjekt i vlerësimit të kënaqshëm psikiatrik pas trajtimit të suksesshëm.

(d) Aplikuesit që kanë diagnozë klinike ose anamnezë të dokumentuar që përfshin ndonjërën prej gjendjeve psikiatrike të mëposhtme, do t'i nënshtrohen vlerësimit të kënaqshëm psikiatrik përpara se të mund të vlerësohen si të përshtatshëm:

(1) çrregullim i humorit;

(2) çrregullim neurotik;

(3) çrregullim i personalitetit;

(4) çrregullim mendor ose i sjelljes;

(5) abuzim me substancë psikoaktive.

(e) Aplikuesit që kanë anamnezë të dokumentuar të një akti të vetëm ose akteve të përsëritura të vetëlëndimit të qëllimshëm ose tentativës për vetëvrasje, do të vlerësohen si të papërshtatshëm. Megjithatë, ata mund të vlerësohen si të përshtatshëm pas vlerësimit të kënaqshëm psikiatrik.

(f) Vlerësimi Aeromjekësorë

(1) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, të cilët kanë ndonjërën nga gjendjet e përcaktuara në pikën (c), (d) ose (e) do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

(2) Përshtatshmëria e aplikuesëve për certifikatë mjekësore Klasa 2, të cilët kanë cilëndo nga gjendjet e cekura në pikat (c), (d) ose (e), do të vlerësohet  konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(g) Aplikuesit me anamnezë të dokumentuar ose diagnozë klinike të skizofrenisë, çrregullimit skizotipal ose delusional, do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

MED.B.065 Neurologji
(a) Aplikuesit që kanë diagnozë klinike ose anamnezë të dokumentuar të ndonjërës prej gjendjeve mjekësore të mëposhtme, do të vlerësohen si të papërshtatshëm:

(1) epilepsi, përveç rasteve të përmendura në pikat (1) dhe (2) të pikës (b);

(2) episode të përsëritura të shqetësimit të vetëdijes nga shkaktar i paqartë.

(b) Aplikuesit që kanë diagnozë klinike ose anamnezë të dokumentuar të ndonjërës prej gjendjeve mjekësore të mëposhtme, do t'i nënshtrohen vlerësimit të mëtejshëm para se ata të mund vlerësohen si të përshtatshëm:

(1) epilepsi që nuk është përsëritur pas moshës 5 vjeçare;

(2) epilepsi që nuk është përsëritur dhe pa trajtim për më shumë se 10 vjet;

(3) anomali epileptiforme të EEG-së dhe valë të ngadalta fokale;

(4) sëmundje progresive ose jo progresive të sistemit nervor;

(5) sëmundje inflamatore të sistemit nervor qendror ose periferik;

(6) migrenë;

(7) episod i vetëm i shqetësimit të vetëdijes nga shkaktar i paqartë;

(8) humbje e vetëdijes pas lëndimit të kokës;

(9) dëmtim depërtues i trurit;

(10) lëndimi i nervit kurrizor ose periferik;

(11) çrregullime të sistemit nervor për shkak të mangësive vaskulare duke përfshirë ndodhitë hemorragjike dhe ishemike.

Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues. Përshtatshmëria e aplikuesëve për certifikatë mjekësore Klasa 2, do të vlerësohet në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

Sistemi i të pamurit
(a) Ekzaminimi
(1) Për certifikatë mjekësore Klasa 1:

(i) një ekzaminim i plotë i syve do të jetë pjesë e ekzaminimit fillestar dhe do të kryhet kur sugjerohet në aspektin klinik dhe herë pas here, në varësi të refraksionit dhe performancës funksionale të syve.

(ii) ekzaminimi rutinë i syve do të jetë pjesë e të gjitha ekzaminimeve të rivlerësimit dhe rinovimit.

(2) Për certifikatë mjekësore Klasa 2:

(i) ekzaminimi rutinë i syve do të jetë pjesë e ekzaminimit fillestar dhe i të gjitha ekzaminimeve të tjera pasuese për rivleftësim dhe rinovim.

(ii) ekzaminimi i plotë i syve duhet të kryhet kur kjo sugjerohet në aspektin klinik.

(b) Mprehtësia pamore
(1) Për certifikatë mjekësore Klasa 1:

(i) Mprehtësia e shikimit në distancë, me ose pa korrigjim, duhet të jetë 6/9 (0,7) ose më e mirë se kaq në secilin sy veç e veç, dhe mprehtësia e shikimit me të dy sytë duhet të jetë 6/6 (1,0) ose më e mirë se kaq.

(ii) Gjatë ekzaminimit fillestar, aplikuesit me shikim poshtë standardit në njërin sy do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

(iii) Gjatë ekzaminimeve të rivlerësimit dhe rinovimit, pavarësisht nga pika (b)(1) (i), aplikuesit me shikim të fituar poshtë standardit në njërin sy ose me monocularitet të fituar, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues dhe mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në varësi të rezultateve të kënaqshme nga vlerësimi oftalmologjik.

(2) Për certifikatë mjekësore Klasa 2:

(i) Mprehtësia e shikimit në distancë, me ose pa korrigjim, duhet të jetë 6/12 (0,5) ose më e mirë se kaq në secilin sy veç e veç, dhe mprehtësia e shikimit me të dy sytë duhet të jetë 6/9 (0,7) ose më e mirë se kaq.

(ii) Pavarësisht nga pika (b) (2) (i), aplikuesit me shikim poshtë standardit në njërin sy ose monokularizm, mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues dhe në varësi të rezultateve të kënaqshme nga vlerësimi oftalmologjik.

(3) Aplikuesit duhet të jenë në gjendje të lexojnë një grafik N5 ose ekuivalent në 30-50 cm largësi dhe një grafik N14 ose ekuivalent në 100 cm largësi, nëse është e nevojshme edhe përmes korrigjimit të shikimit.

(c) Gabimi refraktiv dhe anizometropia
(1) Aplikuesit me gabime refraktive ose anizometropi mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në varësi të rezultateve të kënaqshme nga vlerësimi oftalmologjik.

(2) Pavarësisht pikës (c)(1), aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, të cilët kanë ndonjërën nga gjendjet mjekësore të mëposhtme, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues dhe mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në varësi të rezultateve të kënaqshme nga vlerësimi oftalmologjik:

(i) miopi mbi – 6,0 dioptra;

(ii) astigmatizëm mbi 2.0 dioptra;

(iii) anizometropia mbi 2.0 dioptra.

(3) Pavarësisht pikës (c) (1), aplikuesit që aplikojnë për certifikatë mjekësore Klasa 1, e që kanë hipermetropi që tejkalon + 5.0 dioptra, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues dhe mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në varësi të rezultateve të kënaqshme nga vlerësimi oftalmologjik, me kusht që të ekzistojnë rezerva të përshtatshme fuzionale, presione normale intraokulare dhe kënde anteriore dhe nuk është dëshmuar ndonjë patologji serioze. Pavarësisht pikës (b)(1)(i), mprehtësia pamore e korrigjuar në secilin sy duhet të jetë 6/6 ose më e mirë.

(4) Aplikuesit me diagnozë klinike të keratokonusit mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në varësi të rezultateve të kënaqshme nga vlerësimi oftalmologjik. Këta aplikues për certifikatë mjekësore Klasa 1, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

(d) Funksioni binocular
(1) Aplikuesit që kanë aplikuar për certifikatë mjekësore Klasa 1 do të vlerësohen si të papërshtatshëm, kur ata nuk kanë funksion binokular normal dhe se gjendja shëndetësore e tyre ka të ngjarë të rrezikojë ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës, duke marrë parasysh çdo masë korrigjuese të përshtatshme kur është e nevojshme.

(2) Aplikuesit me diplopi do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

(e) Fushat pamore
Aplikuesit që kanë aplikuar për certifikatë mjekësore Klasa 1 do të vlerësohen si të papërshtatshëm, kur ata nuk kanë fusha normale pamore dhe se gjendja shëndetësore e tyre ka të ngjarë të rrezikojë ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës, marrë parasysh çdo masë korrigjuese të përshtatshme kur është e nevojshme.

(f) Operimi i syve
Aplikuesit të cilët i janë nënshtruar operimit të syrit do të vlerësohen si të papërshtatshëm. Megjithatë, ata mund të vlerësohen si të përshtatshëm pas rikuperimit të plotë të funksionit të tyre pamor dhe në varësi të rezultateve të kënaqshme nga vlerësimi oftalmologjik.

(g) Syzet dhe thjerrëzat e kontaktit
(1) Nëse funksioni i kënaqshëm pamor arrihet vetëm me përdorimin e korrigjimit të shikimit, syzet ose thjerrëzat e kontaktit duhet të sigurojnë funksion pamor optimal, të tolerohen mirë dhe të janë të përshtatshme për qëllime aviacioni.

(2) Nuk duhet të përdoren më shumë se një palë syze për të përmbushur kriteret pamore gjatë ushtrimit të privilegjeve të licencës(eve) të aplikueshme.

(3) Për shikimin në distancë, syzet ose thjerrëzat e kontaktit duhet të vendosen kur ushtrohen privilegjet e licencës (licencave) të aplikueshme.

(4) Për shikimin nga afër, një palë syze duhet të mbahen në dispozicion kur ushtrohen privilegjet e licencës (licencave) të aplikueshme.

(5) Një komplet rezervë syzesh të ngjashme korrigjuese, për shikim në distancë ose afër, sipas rastit, duhet të jetë të disponueshme për përdorim të menjëhershëm kurdo që ushtrohen privilegjet e licencës(eve) të aplikueshme.

(6) Nëse janë ngjitur thjerrëzat e kontaktit gjatë ushtrimit të privilegjeve të licencave të aplikueshme, ato duhet të jenë për shikim në distancë, monofokale dhe jo të ngjyrosura dhe të toleruara mirë.

(7) Aplikuesit me një gabim të madh refraktiv duhet të përdorin thjerrëza kontakti ose thjerrëza të syzave me indeks të lartë.

(8) Thjerrëzat ortokeratologjike nuk duhet të përdoren.

MED.B.075 Pamja me ngjyra
(a) Aplikuesit do të vlerësohen si të papërshtatshëm, atëherë kur ata nuk mund të dëshmojnë aftësinë e tyre për të perceptuar lehtësisht ngjyrat që janë të nevojshme për ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës.

(b) Ekzaminimi dhe vlerësimi
(1) Aplikuesit do t'i nënshtrohen testit Ishihara për lëshimin fillestar të certifikatës mjekësore. Aplikuesit të cilët kalojnë atë test mund të vlerësohen si të përshtatshëm.

(2) Për certifikatë mjekësore Klasa 1:

(i) Aplikuesit të cilët nuk e kalojnë testin Ishihara do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues dhe do t'i nënshtrohen testeve të mëtejshme të perceptimit të ngjyrave, për të përcaktuar nëse ata përmbushin kriterin “siguri në ngjyra”.

(ii) Aplikuesit duhet të jenë trikromatë normalë ose duhet të kenë siguri në ngjyra.

(iii) Aplikuesit që dështojnë në testimin e mëtejshëm të perceptimit të ngjyrave, do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

(3) Për certifikatë mjekësore Klasa 2:

(i) Aplikuesit të cilët nuk e kalojnë testin Ishihara do t'i nënshtrohen testeve të mëtejshme të perceptimit të ngjyrave, për të përcaktuar nëse ata përmbushin kriterin “siguri në ngjyra”.

(ii) Aplikuesit të cilët nuk kanë perceptim të kënaqshëm të ngjyrave, do të kufizohen në ushtrimin e privilegjeve të licencës së aplikueshme vetëm gjatë ditës.

MED.B.080 Otorino-laringologjia (VHF)
(a) Ekzaminimi
(1) Dëgjimi i aplikuesëve do të testohet në të gjitha ekzaminimet.

(i) Për certifikatë mjekësore Klasa 1, dhe certifikatë mjekësore Klasa 2, kur kualifikimi me instrumente(IR) ose kualifikim ne rrugëkalim me instrumente(EIR), duhet t'i shtohet licencës, dëgjimi testohet me audiometri me ton të pastër gjatë ekzaminimit fillestar, pastaj çdo 5 vjet derisa poseduesi i licencës të arrijë moshën 40 vjeç dhe më pas çdo 2 vjet.

(ii) Kur testohen në një audiometër me ton të pastër, aplikuesit fillestarë nuk duhet të kenë humbje dëgjimi më shumë se 35 dB në asnjërën nga frekuencat 500, 1 000 ose 2 000 Hz, ose më shumë se 50 dB në 3 000 Hz, në secilin vesh veç e veç. Aplikuesit për rivleftësim ose rinovim, me humbje më të madhe të dëgjimit, duhet të dëshmojnë aftësi funksionale të kënaqshme dëgjimore.

(2) Një ekzaminim i plotë i veshit, hundës dhe fytit duhet të bëhet për lëshimin fillestar të certifikatës mjekësore Klasa 1, dhe më pas periodikisht kur sugjerohet në aspektin klinik.

(b) Aplikuesit që kanë ndonjërën nga shqetësimet e mëposhtme mjekësore do t'i nënshtrohen ekzaminimeve të mëtejshme për të vërtetuar se gjendja mjekësore e tyre nuk ndërhyn në ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës(ave):

(1) hipoakuzë;

(2) procesi aktiv patologjik i veshit të brendshëm ose të mesëm;

(3) shpimi i pashëruar ose mosfunksionimi i membranës(ve) timpanike;

(4) mosfunksionimi i tubit (tubave) Eustachian;

(5) shqetësim i funksionit vestibular;

(6) kufizim madhor i kanaleve të hundës;

(7) mosfunksionimi i sinusit;

(8) keqformim i rëndësishëm ose infeksion serioz i kavitetit oral ose në traktin e sipërm respirator;

(9) çrregullim i theksuar i të folurit ose zërit;

(10) çdo pasojë nga operacioni i veshit të brendshëm ose të mesëm.

(c) Vlerësimi Aeromjekësorë
(1) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, që kanë ndonjërën nga shqetësimet mjekësore të përcaktuara në pikat (1), (4) dhe (5) të pikës (b), do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

(2) Përshtatshmëria e aplikuesëve për certifikatë mjekësore Klasa 2, të cilët kanë cilëndo nga gjendjet mjekësore të cekura në pikat (4) dhe (5) të pikës (b), do të vlerësohet në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(3) Përshtatshmëria e aplikuesëve për certifikatë mjekësore Klasa 2, për një kualifikim me instrumente(IR) ose kualifikim ne rrugëkalim me instrumente(EIR), që do t'i shtohet licencës me gjendjen mjekësore të përcaktuar në pikën (1) të pikës (b), vlerësohet në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.085 Dermatologji
Aplikuesit do të vlerësohen si të papërshtatshëm, kur ata kanë një gjendje të konstatuar dermatologjike, e cila ka të ngjarë të rrezikojë ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës.

MED.B.090 Onkologji
(a) Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit me sëmundje malinje primare ose sekondare do t'i nënshtrohen një vlerësimi të kënaqshëm onkologjik. Këta aplikues për certifikatë mjekësore Klasa 1, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues. Këta aplikues për certifikatë mjekësore Klasa 2 do të vlerësohen në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(b) Aplikuesit me anamnezë të dokumentuar ose diagnozë klinike të  tumorit malinj intracerebral, do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

SEKSIONI 3
Kërkesat specifike për certifikatat mjekësore LPAL 
MED.B.095 Ekzaminimi mjekësor dhe vlerësimi i aplikuesve për certifikatat mjekësore LPAL
(a) Aplikuesi për certifikatë mjekësore LPAL do të vlerësohet bazuar në praktikat më të mira Aeromjekësore.

(b) Vëmendje e veçantë do t'i kushtohet anamnezës së plotë të aplikuesit.

(c) Vlerësimi fillestar, të gjitha rivlerësimet e mëvonshme pasi poseduesi i licencës mbush moshën 50 vjeç dhe çdo vlerësim në rastet kur anamneza e aplikuesit nuk është e disponueshme për ekzaminuesin, duhet të përfshijë të paktën të gjitha të dhënat vijuese:

(1) ekzaminimin klinik;

(2) Shtypjen e gjakut

(3) testin e urinës;

(4) shikimin;

(5) aftësinë e dëgjimit.

(d) Pas vlerësimit fillestar, rivlerësimet e mëvonshme derisa poseduesi i licencës të arrijë moshën 50 vjeç, përfshijnë të paktën të dy pikat vijuese:

(1) vlerësimin e anamnezës së poseduesit të LPAL;

(2) artikujt e cekur në pikën (c) siç shihet e nevojshme nga QAM, EAM ose MPP-ja, në përputhje me praktikat më të mira Aeromjekësore.';

(2) Nënpjesa D zëvendësohet si në vijim:

'NËNPJESA D

EKZAMINUESIT AEROMJEKËSORË, MJEKËT E PRAKSËS SË PËRGJITHSHME, MJEKËT E MJEKËSISË SË PUNËS 
SEKSIONI 1
Ekzaminuesit Aeromjekësorë
MED.D.001 Privilegjet
(a) Privilegjet e poseduesve të certifikatës së ekzaminuesit Aeromjekësorë (EAM) janë të lëshojnë, rivlerësojnë dhe rinovojnë certifikatat mjekësore Klasa 2, dhe certifikatat mjekësore LPAL, dhe të kryejnë ekzaminimet dhe vlerësimet përkatëse mjekësore.

(b) Poseduesit e certifikatës EAM mund të aplikojnë për zgjerimin e privilegjeve të tyre për të përfshirë ekzaminimet mjekësore për rivlerësimin dhe rinovimin e certifikatave mjekësore Klasa 1, nëse ata përmbushin kërkesat e përcaktuara në pikën MED.D.015.

(c) Privilegjet e poseduesit të certifikatës EAM të përmendura në pikat (a) dhe (b) përfshijnë privilegjet për të kryer ekzaminime dhe vlerësime Aeromjekësore të anëtarëve të ekuipazhit të kabinës, dhe për të ofruar raportet mjekësore përkatëse të anëtarëve të ekuipazhit të kabinës, sipas rastit, në përputhje me këtë Aneks (Pjesa-MED).

(d) Shtrirja e privilegjeve të poseduesit të certifikatës EAM, dhe çdo kusht lidhur me to, do të specifikohet në atë certifikatë.

(e) Poseduesi i certifikatës EAM nuk do të mbajë në asnjë çast më shumë se një certifikatë EAM të lëshuar në përputhje me këtë Rregullore.

(f) Poseduesit e certifikatës EAM nuk kryejnë ekzaminime dhe vlerësime Aeromjekësore në një shtet anëtar tjetër nga shteti anëtar që ka lëshuar certifikatën e tyre EAM, përveç nëse ata kanë përfunduar të gjitha hapat e mëposhtëm:

(1) atyre u është dhënë qasje nga shteti tjetër anëtar në fjalë për të ushtruar aktivitetet e tyre profesionale si mjek i specializuar;

(2) ata kanë informuar autoritetin kompetent të atij shteti tjetër anëtar për qëllimin e tyre për të kryer ekzaminime dhe vlerësime Aeromjekësore, dhe për të lëshuar certifikata mjekësore në kuadër të fushëveprimit të privilegjeve të tyre si EAM;

(3) ata kanë pranuar udhëzime nga autoriteti kompetent i atij shteti tjetër anëtar.

MED.D.005 Aplikimi
(a) Aplikimi për certifikatë EAM ose për zgjatje të privilegjeve të certifikatës EAM do të bëhet në formën dhe mënyrën e përcaktuar nga autoriteti kompetent.

(b) Aplikuesit për certifikatë EAM duhet t'i japin autoritetit kompetent:

(1) të dhënat e tyre personale dhe adresën profesionale;

(2) dokumentacionin që dëshmon se ata janë në përputhje me kërkesat e pikës MED.D.010, përfshirë dëshminë e përfundimit me sukses të kursit të trajnimit për mjekësinë e aviacionit, i përshtatshëm për privilegjet për të cilat ata aplikojnë;

(3) një deklaratë me shkrim se, pasi atyre t’u jetë lëshuar certifikata EAM, EAM do të lëshojë certifikata mjekësore në bazë të kërkesave të kësaj Rregulloreje.

(c) Kur EAM-të kryejnë ekzaminime Aeromjekësore në më shumë se një lokacion, ata duhet t'i japin autoritetit kompetent informacionin përkatës në lidhje me të gjitha vendndodhjet e praktikimit dhe objektet e praktikimit.

MED.D.010 Kërkesat për lëshimin e certifikatës EAM 
Aplikuesve do t'u lëshohet certifikata EAM, kur ata plotësojnë të gjitha kushtet e mëposhtme:

(a) janë plotësisht të kualifikuar dhe të licencuar për ushtrimin e mjekësisë dhe posedojnë dëshmi të kryerjes së trajnimit mjekësor specialistik;

(b) kanë përfunduar me sukses kursin e trajnimit bazë në mjekësinë e aviacionit, përfshirë trajnimin praktik për metodat e ekzaminimit dhe vlerësimet Aeromjekësore;

(c) ata ia kanë dëshmuar autoritetit kompetent se:

(1) kanë mjedise, procedura, dokumentacion dhe pajisje funksionale të përshtatshme për ekzaminime Aeromjekësore;

(2) kanë procedurat dhe kushtet e nevojshme për të garantuar konfidencialitetin mjekësor.

MED.D.011 Privilegjet e poseduesit të certifikatës EAM
Nëpërmjet lëshimit të certifikatës EAM, poseduesit të saj do t'i jepen privilegjet që fillimisht të lëshojë, rivleftësoj dhe rinovojë të gjitha si në vijim:

(a) certifikatat mjekësore Klasa 2;

(b) certifikatat mjekësore LPAL;

(c) raportet mjekësore të anëtarëve të ekuipazhit të kabinës.

MED.D.015 Kërkesat për zgjerimin e privilegjeve
Aplikuesve do t'u lëshohet certifikatë EAM që shtrin privilegjet e tyre në ri vlefshmërinë dhe rinovimin e certifikatave mjekësore Klasa 1, kur ata të plotësojnë të gjitha kushtet e mëposhtme:

(a) posedojnë certifikatë të vlefshme EAM;

(b) të kenë kryer të paktën 30 ekzaminime për lëshimin, rivlerësimin ose rinovimin e certifikatave mjekësore Klasa 2 ose ekuivalentët e tyre, gjatë një periudhe jo prej më shumë se 3 vjet përpara aplikimit;

(c) kanë përfunduar me sukses kursin e trajnimi të avancuar në mjekësinë e aviacionit, përfshirë trajnimin praktik për metodat e ekzaminimit dhe vlerësimet Aeromjekësore;

(d) kanë kryer me sukses trajnimin praktik me kohëzgjatje prej të paktën 2 ditësh, qoftë në QAM ose nën mbikëqyrjen e autoritetit kompetent.

MED.D.020 Kurse Trajnimi në mjekësinë e aviacionit
(a) Kurset e trajnimit në mjekësinë e aviacionit të përmendura në MED.D.010(b) dhe MED.D.015 (c) do të ofrohen vetëm pas miratimit paraprak të kursit nga autoriteti kompetent i shtetit anëtar, ku organizata trajnuese ka vendin kryesor të operimit. Për të marrë një miratim të tillë, organizata trajnuese duhet të dëshmoj se planprogrami i kursit përmban objektivat e të mësuarit për të fituar kompetencat e nevojshme dhe se personat përgjegjës për ofrimin e trajnimit kanë njohuri dhe përvojë adekuate.

(b) Me përjashtim të rastit të trajnimit rifreskues, kurset duhet të përfundojnë me provim me shkrim për lëndët e përfshira në përmbajtjen e kursit.

(c) Organizata trajnuese lëshon certifikatë të përfundimit të suksesshëm për pjesëmarrësit kur ata të kenë kaluar provimin.

MED.D.025 Ndryshimet në certifikatën EAM
(a) Poseduesit e certifikatës EAM duhet, pa vonesë të pajustifikuar, të njoftojnë autoritetin kompetent për rrethanat e mëposhtme të cilat mund të kenë ndikim në certifikatën e tyre EAM:

(1) EAM i nënshtrohet procedimeve disiplinore ose hetimit nga një organ rregullator mjekësor;

(2) ka ndryshime të kushteve sipas të cilave është dhënë certifikata, përfshirë përmbajtjen e deklaratave të dhëna me aplikimin;

(3) nuk përmbushen më kërkesat për lëshimin e certifikatës EAM;

(4) ka ndryshim të vendndodhjes së ushtrimit të veprimtarisë nga ekzaminuesi Aeromjekësorë ose të adresës për korrespondencë.

(b) Mos njoftimi i autoritetit kompetent në përputhje me pikën (a) do të rezultojë në pezullimin ose revokimin e certifikatës EAM, në përputhje me pikën ARA.MED.250 të Aneksit II (Pjesa-ARA).

MED.D.030 Vlefshmëria e certifikatave EAM
Certifikata EAM do të jetë e vlefshme për një periudhë 3 vjeçare, përveç nëse autoriteti kompetent vendos ta reduktojë atë periudhë për arsye të justifikuara siç duhet, lidhur me rastin individual.

Pas aplikimit nga poseduesi, certifikata do të:

(a) Rivlerësohet, nëse poseduesi:

(1) vazhdon të përmbushë kushtet e përgjithshme të kërkuara për ushtrimin e profesionit mjekësor dhe posedon licencën e tij/saj për ushtrimin e mjekësisë;

(2) ka kryer trajnime rifreskuese në mjekësinë e aviacionit brenda 3 viteve të fundit;

(3) të ketë kryer të paktën 10 ekzaminime Aeromjekësore ose ekuivalente çdo vit;

(4) qëndron akoma në përputhje me kushtet e certifikatës;

(5) ushtron privilegjet në përputhje me kërkesat e këtij Aneksi (Pjesa-MED);

(6) ka dëshmuar se ruan kompetencën e tij/saj Aeromjekësore, në përputhje me procedurën e përcaktuar nga autoriteti kompetent.

(b) rinovohet, nëse poseduesi përmbushë ose kërkesat për rivleftësim të përcaktuara në pikën (a) ose të gjitha kërkesat e mëposhtme:

(1) vazhdon të përmbushë kushtet e përgjithshme të kërkuara për ushtrimin e profesionit mjekësor dhe posedon licencën e tij/saj për ushtrimin e mjekësisë;

(2) ka kryer trajnime rifreskuese në mjekësinë e aviacionit brenda vitit të kaluar;

(3) ka kryer me sukses trajnimin praktik brenda vitit të kaluar, qoftë në QAM ose nën mbikëqyrjen e autoritetit kompetent;

(4) qëndron akoma në përputhje me kushtet e pikës MED.D.010;

(5) ka dëshmuar se ruan kompetencën e tij/saj Aeromjekësore, në përputhje me procedurën e përcaktuar nga autoriteti kompetent.

SEKSIONI 2
Mjekët e praksës së përgjithshme
MED.D.035 Kërkesat për mjekët e praksës së përgjithshme
Mjekët e praksës së përgjithshme (MPP) mund të veprojnë si EAM për lëshimin e certifikatave mjekësore LPAL, kur ata plotësojnë të gjitha kushtet e mëposhtme:

(a) ushtrojnë aktivitetin e tyre në një shtet anëtar ku MPP-të kanë qasje në të dhënat e plota mjekësore të aplikuesëve;

(b) ushtrojnë veprimtarinë e tyre në përputhje me çdo kërkesë shtesë të përcaktuar në legjislacionin kombëtar të shtetit anëtar të autoritetit të tyre kompetent;

(c) janë plotësisht të kualifikuar dhe të licencuar për ushtrimin e mjekësisë në përputhje me legjislacionin kombëtar të shtetit anëtar të autoritetit të tyre kompetent;

(d) para fillimit të një veprimtarie të tillë kanë njoftuar autoritetin kompetent.

SEKSIONI 3
Mjekët e mjekësisë së punës
MED.D.040 Kërkesat për mjekët e mjekësisë së punës
Në shtetet anëtare ku autoriteti kompetent është i kënaqur që kërkesat e sistemit shëndetësor kombëtar të zbatueshme për mjekët e mjekësisë së punë (MMP) janë të tilla që të sigurojnë përputhjen me kërkesat e këtij Aneksi (Pjesa-MED) të zbatueshme për MMP-të, MMP-të mund të kryejnë vlerësimet Aeromjekësore të ekuipazhit të kabinës, nëse:

(a) janë plotësisht të kualifikuar dhe të licencuar për ushtrimin e mjekësisë dhe të kualifikuar në mjekësinë e punës;

(b) mjedisi i punës gjatë fluturimit dhe detyrat e sigurisë së ekuipazhit të kabinës janë përfshirë në planprogramin e tyre të kualifikimit të mjekësisë së punës ose në përvojën tjetër të trajnimit ose atë operative;

(c) para fillimit të një veprimtarie të tillë kanë njoftuar autoritetin kompetent.’.

ANEKSI II

Pika e mëposhtme shtohet në Seksionin I të Nënpjesës MED të Aneksit VI të Rregullores (AAC) Nr. 05/2015:

‘ARA.MED.160 Shkëmbimi i informacioni për certifikatat mjekësore nëpërmjet Repozitorit qendror.
(a) Agjencia do të krijojë dhe menaxhojë një repozitor qendror, Repozitorin Evropian Aeromjekësorë (EAMR).

(b) Për qëllime të certifikimit mjekësor dhe mbikëqyrjes së aplikuesve për certifikata mjekësore Klasa 1 dhe poseduesve të tyre, dhe për mbikëqyrjen e EAM-ve dhe QAM-ve, personat e cekur në pikën (c) do të shkëmbejnë informacionin e mëposhtëm nëpërmjet EAMR-së:

(1) të dhënat bazë të aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1 ose poseduesit të saj: autoriteti licencues; emri dhe mbiemri; Data e lindjes; kombësia; adresa e emailit dhe numri i një ose më shumë dokumenteve të identifikimit (letërnjoftimit ose pasaportës) siç është dhënë nga aplikuesi;

(2) Të dhënat e certifikatës mjekësore Klasa 1: data e ekzaminimit mjekësor ose, në rast se ekzaminimi mjekësor nuk është përfunduar, data e fillimit të ekzaminimit mjekësor; datat e lëshimit dhe të skadimit të certifikatës mjekësore Klasa 1; vendi i ekzaminimit; statusi i kufizimeve; statusi i asaj certifikate (e re, e lëshuar, e pezulluar ose e revokuar); numri unik i referencës i vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues; EAM-së ose QAM-së që lëshon atë certifikatë, dhe i autoritetit të saj kompetent.

(c) Për qëllimet e pikës (b), personat e mëposhtëm do të kenë qasje në EAMR dhe në informacionin që gjendet aty:

(1) vlerësuesit mjekësorë të autoritetit licencues të aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1 ose poseduesit të tyre, si dhe çdo personel tjetër të autorizuar në mënyrën e duhur të atij autoriteti, përgjegjës për krijimin ose menaxhimin e të dhënave të atij aplikuesi ose poseduesi, siç kërkohet me këtë Rregullore;

(2) EAM-të dhe çdo personel të autorizuar në mënyrën e duhur i QAM-ve, të cilit ai aplikues ose posedues i ka dhënë një deklaratë në përputhje me pikën MED.A.035(b)(2);

(3) çdo personel të autorizuar në mënyrën e duhur i autoriteti kompetent, përgjegjës për mbikëqyrjen e EAM-ve ose QAM-ve që kryejnë vlerësimet Aeromjekësore të atyre aplikuesëve ose poseduesve.

Përveç kësaj, Agjencia dhe autoritetet kompetente kombëtare mund t'u japin qasje në EAMR dhe në informacionin që gjendet në të, personave të tjerë, kur është e nevojshme për qëllimet e sigurimit të funksionimit të duhur të EAMR-së, në veçanti mirëmbajtjen teknike të tij. Në rrethanat e tilla, Agjencia ose autoriteti kompetent kombëtar përkatës do të sigurojë që ata persona të jenë të autorizuar dhe të kualifikuar në mënyrën e duhur, që qasja e tyre të mbetet e kufizuar në atë që është e nevojshme për qëllimet për të cilat atyre u është dhënë qasja, dhe se ata janë trajnuar paraprakisht mbi legjislacionin në fuqi për mbrojtjen e të dhënave personale dhe për masat mbrojtëse përkatëse. Kurdoherë që autoriteti kompetent i jep një personi një qasje të tillë, ai duhet të informojë Agjencinë paraprakisht.
(d) Autoritetet licencuese, EAM-të dhe QAM-të e cekura në pikën (c), çdo herë dhe menjëherë pasi të kenë ekzaminuar aplikuesin ose poseduesin e certifikatës mjekësore Klasa 1, duhet të futin të dhënat e përmendura në pikën (b) në EAMR ose të përditësojnë ato të dhëna aty ku është e nevojshme.

(e) Kur të dhënat janë të dhëna personale siç përcaktohet me Ligjin nr. 06/L-082 për mbrojtjen e të dhënave personale, çdo herë kur futin ose përditësojnë ato të dhëna, ata duhet të informojnë ex ante aplikuesin ose poseduesin e certifikatës Klasa 1 për këtë.

(f) Agjencia duhet të sigurojë integritetin dhe sigurinë e EAMR-së dhe të informacionit në të, përmes një infrastrukture të duhur të teknologjisë së informacionit. Në konsultim me autoritetet kompetente kombëtare, ajo duhet të krijojë dhe zbatojë protokollet dhe masat teknologjike të nevojshme për të garantuar që çdo qasje në EAMR dhe informacionin në të, është i ligjshëm dhe i sigurt.

(g) Agjencia duhet të sigurojë që çdo informacion që gjendet në EAMR të fshihet pas një periudhe 10 vjeçare. Kjo periudhë do të llogaritet nga data e skadimit të certifikatës së fundit Klasa 1, të lëshuar në lidhje me aplikuesin ose poseduesin përkatës, ose nga data e futjes ose përditësimit të fundit të të dhënave në lidhje me atë aplikues ose posedues, cilado që është e fundit.

(h) Agjencia sigurohet që aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1 ose poseduesit e tyre të mund të kenë qasje në çdo informacion në lidhje me ta që gjendet në EAMR, dhe se ata janë të informuar se mund të kërkojnë që ai informacion të korrigjohet ose fshihet. Autoritetet licencuese vlerësojnë këto kërkesa dhe, kur ato konsiderojnë se informacioni në fjalë është i pasaktë ose jo i nevojshëm për qëllimet e përcaktuara në pikën (b), sigurohen që informacioni të korrigjohet ose fshihet.'

ANEKSI I

Aneksi IV i Rregullores (AAC) Nr. 05/2015 është ndryshuar si më poshtë:

(2) Nënpjesët A dhe B zëvendësohen si në vijim:

'NËNPJESA A

KRITERET E PËRGJITHSHME
SEKSIONI 1
Të përgjithshme 
MED.A.001 Autoriteti kompetent
Për qëllim të këtij Aneksi (Pjesa-MED), autoriteti kompetent do të jetë:

(a) për qendrat Aeromjekësore (QAM):

(1) autoriteti i caktuar nga shteti anëtar, ku QAM ka vendin kryesor të operimit;

(2) Agjencia, nëse QAM ndodhet në një vend të tretë;

(b) për ekzaminuesit Aeromjekësorë (EAM):

(1) autoriteti i caktuar nga shteti anëtar ku EAM ka vendin kryesor të ushtrimit të detyrës;

(2) nëse vendi kryesor i ushtrimit të detyrës së një EAM-je ndodhet në një vend të tretë, autoriteti i caktuar nga shteti anëtar në të cilin EAM aplikon për lëshimin e certifikatës EAM;

(c) për mjekët e praksës së përgjithshme (MPP), autoriteti i caktuar nga shteti anëtar te i cili MPP-të njoftojnë për aktivitetin e tyre;

(d) për mjekët e mjekësisë së punës (MMP), që vlerësojnë përshtatshmërinë mjekësore të ekuipazhit të kabinës, autoriteti i caktuar nga shteti anëtar te i cili MMP-të njoftojnë për aktivitetin e tyre.

MED.A.005 Fushëveprimi
Ky Aneks (Pjesë-MED) përcakton kërkesat për:

(e) lëshimin, vleftësimin, rivlerësimin dhe rinovimin e certifikatës mjekësore të nevojshme për ushtrimin e privilegjeve të patentës së pilotit ose të studentit pilot;

(f) përshtatshmërinë mjekësore të ekuipazhit të kabinës;

(g) certifikimin e EAM-ve;

(h) kualifikimin e MPP-ve dhe MMP-ve.

MED.A.010 Përkufizimet
Për qëllime të këtij Aneksi (Pjesa-MED), zbatohen përkufizimet e mëposhtme:

· “kufizim” nënkupton një kusht të vendosur në certifikatën mjekësore ose në raportin mjekësor të ekuipazhit të kabinës që duhet të respektohet gjatë ushtrimit të privilegjeve të licencës ose certifikatës së ekuipazhit të kabinës;

· "ekzaminim Aeromjekësorë" nënkupton një inspektim, palpim, goditje, auskultim ose çdo mjet tjetër hetimi për përcaktimin e përshtatshmërisë mjekësore për të ushtruar privilegjet e licencës ose për të kryer detyrat e sigurisë së ekuipazhit të kabinës;

· “Vlerësim Aeromjekësorë” nënkupton konstatimin mbi përshtatshmërinë mjekësore të një aplikuesi, bazuar në vlerësimin e aplikuesit siç kërkohet në këtë Aneks (Pjesa-MED), dhe ekzaminime të tjera dhe teste mjekësore siç sugjerohet në aspektin klinik;

· “serioze” nënkupton një shkallë e një gjendjeje mjekësore, efekti i së cilës do të pengonte ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës ose të detyrave të sigurisë së ekuipazhit të kabinës;

· “Aplikues” nënkupton një person që aplikon ose është poseduesi një certifikate mjekësore, i cili i nënshtrohet një vlerësimi Aeromjekësorë të përshtatshmërisë për të ushtruar privilegjet e licencës ose për të kryer detyrat e sigurisë së ekuipazhit të kabinës;

· “Anamnezë" nënkupton një narracion ose të dhëna lidhur me sëmundjet, lëndimet, trajtimet ose faktet e tjera mjekësore në të kaluarën, duke përfshirë vlerësimin(et) e papërshtatshëm ose kufizimin e një certifikate mjekësore, që janë ose mund të jenë relevante për gjendjen aktuale shëndetësore të aplikuesit dhe përshtatshmërinë Aeromjekësore të tij/saj;

· “autoriteti licencues” nënkupton autoritetin kompetent të shtetit anëtar që ka lëshuar licencën, ose tek i cili një person aplikon për lëshimin e një licence, ose, kur një person nuk ka aplikuar ende për një licencë, autoritetin kompetent siç përcaktohet në përputhje me FCL.001 të Aneksit I (Pjesa-FCL);

· "siguri në ngjyra" nënkupton aftësinë e aplikuesit për të dalluar lehtësisht ngjyrat e përdorura në navigimin ajror dhe për të identifikuar saktë dritat me ngjyra në aviacion;

· “Hetim” nënkupton vlerësimin e një gjendjeje të dyshuar patologjike të një aplikuesi me anë të ekzaminimeve dhe testeve, për të verifikuar praninë ose mungesën e një gjendjeje mjekësore;

· "konstatim i akredituar mjekësor" nënkupton konstatimin e arritur nga një ose më shumë ekspertë mjekësorë të pranueshëm nga autoriteti licencues, mbi bazën e kritereve objektive dhe jodiskriminuese, për qëllimet e rastit në fjalë, në konsultim me operacionet e fluturimit ose ekspertë të tjerë sipas nevojës, për të cilat një vlerësim i rrezikut operacional mund të jetë i përshtatshëm;

· “Abuzim i substancave” nënkupton përdorimin e një ose më shumë substancave psikoaktive nga ekuipazhi ajror në mënyrë të tillë që, si e vetme ose në kombinim me të tjerat:

(c) përbën rrezik të drejtpërdrejtë për përdoruesin ose rrezikon jetën, shëndetin ose mirëqenien e të tjerëve;

(d) shkakton ose përkeqëson një problem ose çrregullim profesional, social, mendor ose fizik;

· “Substancë psikoaktive” nënkupton alkoolin, opioidet, kanabinoidet, qetësuesit dhe hipnotikët, kokainën, stimuluesit e tjerë psikoaktiv, halucinogjenët dhe tretësit e paqëndrueshëm, me përjashtim të kafeinës dhe duhanit;

· “Gabim refraktiv” nënkupton devijimin nga emmetropia e matur në dioptra në meridianin më eamtropik, e matur me metoda standarde.

MED.A.015 Konfidencialiteti mjekësor
Të gjithë personat e përfshirë në ekzaminimet, vlerësimet dhe certifikimin Aeromjekësorë duhet të sigurojnë që konfidencialiteti mjekësor të respektohet gjatë gjithë kohës.

MED.A.020 Rënia e përshtatshmërisë mjekësore
(f) Poseduesit e licencës nuk duhet të ushtrojnë privilegjet e licencës së tyre dhe vlerësimeve ose certifikatave përkatëse, dhe pilotët studentë nuk duhet të fluturojnë vetëm, asnjëherë kur ata:

(1) janë të vetëdijshëm për çdo rënie në përshtatshmërisë së tyre mjekësore që mund t'i bëjë ata të paaftë për të ushtruar në mënyrë të sigurtë ato privilegje;

(2) marrin ose përdorin çfarëdo barnash me recetë ose pa recetë të mjekut, i cili ka të ngjarë të ndërhyjë në ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës së aplikueshme;

(3) marrin çfarëdo trajtimi mjekësor, kirurgjik ose ndonjë trajtim tjetër që ka të ngjarë të ndërhyjë në ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës në fuqi.

(g) Përveç kësaj, poseduesit e certifikatës mjekësore, pa vonesë të pajustifikuar dhe përpara se të ushtrojnë privilegjet e licencës së tyre, duhet të kërkojnë këshilla Aeromjekësore nga QAM, EAM ose MPP, sipas rastit, kur ata:

(1) i janë nënshtruar një operacioni kirurgjik ose një procedure invazive;

(2) kanë filluar përdorimin e rregullt të ndonjë medikamenti;

(3) kanë pasur ndonjë dëmtim personal serioz që përfshin paaftësinë për të operuar si anëtar i ekuipazhit të fluturimit;

(4) kanë vuajtur nga ndonjë sëmundje serioze që përfshin paaftësinë për të operuar si anëtar i ekuipazhit të fluturimit;

(5) janë shtatzënë;

(6) janë shtruar në spital ose në klinikë mjekësore;

(7) së pari kërkojnë lente korrigjuese.

(h) Në rastet e përmendura në pikën (b):

(1) Poseduesit e certifikatave mjekësore Klasa 1 dhe Klasa 2 duhet të kërkojnë këshillë Aeromjekësore në QAM ose nga EAM. Në atë rast, QAM ose EAM do të vlerësojnë përshtatshmërinë e tyre mjekësore dhe do të vendosin nëse ata janë të përshtatshëm për të rifilluar ushtrimin e privilegjeve të tyre;

(2) poseduesit e certifikatave mjekësore për licencë të pilotit të avionëve të lehtë, duhet të kërkojnë këshillën Aeromjekësore të QAM, EAM ose MPP-së që ka nënshkruar certifikatën mjekësore. Në atë rast, QAM, EAM ose MPP do të vlerësojnë përshtatshmërinë e tyre mjekësore dhe do të vendosin nëse ata janë të përshtatshëm për të rifilluar ushtrimin e privilegjeve të tyre.

(i) Anëtarët e ekuipazhit të kabinës nuk do të kryejnë detyra në avion dhe, kur është e zbatueshme, nuk do të ushtrojnë privilegjet e vërtetimit të ekuipazhit të tyre të kabinës, kur ata janë në dijeni për ndonjë rënie të përshtatshmërisë së tyre mjekësore, në masën që kjo gjendje mjekësore mund t'i bëjë ata të paaftë për të kryer detyrat dhe përgjegjësitë e tyre të sigurisë.

(j) Përveç kësaj, nëse zbatohet ndonjë nga kushtet mjekësore të specifikuara në pikat (1) deri në (5) të pikës (b), anëtarët e ekuipazhit të kabinës, pa vonesë të pajustifikuar, duhet të kërkojnë këshillën e një EAM, QAM, ose MMP, sipas rastit. Në atë rast, EAM, QAM ose MMP do të vlerësojnë përshtatshmërinë mjekësore të anëtarëve të ekuipazhit të kabinës dhe do të vendosin nëse ata janë të aftë për të rifilluar detyrat e tyre të sigurisë.

MED.A.025 Detyrimet e QAM, EAM, MPP dhe MMP-ve
(g) Gjatë kryerjes së ekzaminimeve Aeromjekësore dhe vlerësimeve Aeromjekësore siç kërkohet në këtë Aneks (Pjesa-MED), QAM, EAM, MPP dhe MMP-të duhet të:

(1) sigurojnë që komunikimi me aplikuesin të mund të vendoset pa pengesa gjuhësore;

(2) njoftojnë aplikuesin për pasojat e dhënies së deklaratave jo të plota, të pasakta ose të rreme në anamnezën e tyre;

(3) njoftojë autoritetin licencues, ose, në rastin e poseduesve të certifikatës së ekuipazhit të kabinës, të njoftojë autoritetin kompetent, nëse aplikuesi jep deklarata jo të plota, të pasakta ose të rreme në anamnezën e tyre mjekësore;

(4) njofton autoritetin licencues nëse aplikuesi tërheq kërkesën për certifikatë mjekësore në cilëndo fazë të procesit.

(h) Pas përfundimit të ekzaminimeve dhe vlerësimeve Aeromjekësore, QAM, EAM, MPP dhe MMP-të duhet të:

(1) informojnë aplikuesin nëse ai ose ajo është i përshtatshëm, i papërshtatshëm ose referohet tek vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, QAM ose EAM, sipas rastit;

(2) informojnë aplikuesin për çdo pengesë që mund të kufizojë trajnimin e fluturimit ose privilegjet e licencës së tij ose të saj ose vërtetimin e ekuipazhit të kabinës, sipas rastit;

(3) nëse aplikuesi është vlerësuar si i papërshtatshëm, informojnë atë për të drejtën e tij/saj që vendimi të rishikohet në përputhje me procedurat e autoritetit kompetent;

(4) në rastin e aplikuesve për certifikatë mjekësore, paraqesin pa vonesë te vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues një raport të nënshkruar ose të vërtetuar elektronikisht, që përmban rezultatet e detajuara të ekzaminimeve dhe vlerësimeve Aeromjekësore, siç kërkohet për klasën e certifikatës mjekësore, dhe një kopje të formularit të aplikimit, formularit të ekzaminimit dhe certifikatës mjekësore;

(5) të informojnë aplikuesin për përgjegjësitë e tij/saj në rast të uljes së përshtatshmërisë së tij/saj mjekësore, siç përcaktohet në pikën MED.A.020.

(i) Kur kërkohet konsultimi me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues, në përputhje me këtë Aneks (Pjesa-MED), QAM dhe EAM duhet të ndjekin procedurën e vendosur nga autoriteti kompetent.

(j) QAM-ët, EAM-të, MPP-të dhe MMP-të duhet të mbajnë të regjistrat me detajet e ekzaminimeve dhe vlerësimeve Aeromjekësore të kryera në përputhje me këtë Aneks (Pjesa-MED) dhe rezultatet e tyre për së paku 10 vjet, ose për një periudhë më të gjatë kohore nëse kështu përcaktohet me legjislacionin vendor.

(k) QAM-ët, EAM-të, MPP-të dhe MMP-të duhet t'i paraqesin vlerësuesit mjekësor të autoritetit kompetent, pas paraqitjes së kërkesës, të gjitha të dhënat dhe raportet Aeromjekësore, dhe çdo informacion tjetër relevant, kur kërkohet për:

(1) certifikim mjekësor;

(2) funksionet e mbikëqyrjes.

(l) QAM-të dhe EAM-të duhet të fusin ose përditësojnë të dhënat në Repozitorin e Aero-Mjekësisë Evropiane në përputhje me pikën (d) të pikës ARA.MED.160.

SEKSIONI 2
Kriteret për certifikata mjekësore
MED.A.030 Certifikatat mjekësore
(g) Studenti pilot nuk duhet të fluturojë i vetëm nëse ai student pilot nuk ka një certifikatë mjekësore, siç kërkohet për licencën përkatëse.

(h) Aplikuesi për licencë, në përputhje me Aneksin I (Pjesa-FCL), duhet të posedoj certifikatë mjekësore të lëshuar në përputhje me këtë Aneks (Pjesa-MED) dhe e përshtatshme për privilegjet e licencës për të cilat aplikohet.

(i) Kur ushtrohen privilegjet e:

(1) Licencës së pilotit të avionit të lehtë (LPAL), piloti duhet të posedoj të paktën një certifikatë mjekësore të vlefshme LPAL;

(2) licencës së pilotit privat (LPP), licencës së pilotit të avionit lundrues “sailplane” (LPS) ose licencës së pilotit të balonës (LPB), piloti duhet të posedoj të paktën një certifikatë të vlefshme mjekësore Klasa 2;

(3) LPS-së ose LPB-së së përfshira në fluturime komerciale me avionë lundrues ose balona, piloti duhet të posedoj të paktën një certifikatë të vlefshme mjekësore Klasa 2;

(4) licencës së pilotit komercial (LPK), licencës së pilotit me disa anëtarë ekuipazhi (LPAE) ose licencës së pilotit të transportit përmes linjës ajrore (LPTA), piloti duhet të posedoj një certifikatë të vlefshme mjekësore Klasa 1.

(j) Nëse një vlerësim nate i shtohet një LPP-je ose LPAL-je, poseduesi i licencës duhet të përmbush kriterin “siguri në ngjyra”.

(k) Nëse kualifikimi me instrumente(IR) ose kualifikim në rrugëkalim me instrumente(EIR) i shtohet LPP-së, poseduesi i licencës duhet të kryej ekzaminime të audiometrisë me ton të pastër, në përputhje me periodicitetin dhe standardin e kërkuar për poseduesit e certifikatës mjekësore Klasa 1.

(l) Një posedues i licencës nuk duhet të mbajë në asnjë moment më shumë se një certifikatë mjekësore të lëshuar në përputhje me këtë Aneks (Pjesa-MED).

MED.A.035 Aplikimi për certifikatë mjekësore
(d) Aplikimet për certifikatë mjekësore duhet të bëhen në formën dhe mënyrën e përcaktuar nga autoriteti kompetent.

(e) Aplikuesit për certifikatë mjekësore duhet t’i sigurojnë QAM-së, EAM-së ose MPP-së, sipas rastit, dokumentet vijuese:

(1) dëshmi për identitetin e tyre;

(2) deklaratë të nënshkruar:

(i) të fakteve mjekësore në lidhje me anamnezën e tyre mjekësore;

(ii) nëse ata kanë aplikuar më parë për një certifikatë mjekësore ose i janë nënshtruar një ekzaminimi Aeromjekësorë për një certifikatë mjekësore dhe, nëse po, nga kush dhe çfarë ka qenë rezultati;

(iii) nëse ata janë vlerësuar ndonjëherë si të papërshtatshëm ose u është pezulluar ose tërhequr certifikata mjekësore.

(f) Kur aplikojnë për një rivleftësim ose rinovim të certifikatës mjekësore, aplikuesit duhet të paraqesin certifikatën mjekësore më të fundit në QAM, tek EAM-ja ose MPP-ja , sipas rastit, përpara ekzaminimeve përkatëse Aeromjekësore.

MED.A.040 Lëshimi, rivlerësimi dhe rinovimi i certifikatave mjekësore
(g) Certifikata mjekësore lëshohet, rivlerësohet ose ripërtërihet vetëm pasi të kenë përfunduar ekzaminimet dhe vlerësimet e kërkuara Aeromjekësore, sipas rastit, dhe aplikuesi të jetë vlerësuar si i përshtatshëm.

(h) Lëshimi fillestar
(1) Certifikatat mjekësore Klasa 1 lëshohen nga QAM.

(2) Certifikatat mjekësore Klasa 2 lëshohen nga QAM ose EAM.

(3) Certifikatat mjekësore LPAL lëshohen nga QAM ose EAM. Ato mund të lëshohen gjithashtu nga MPP nëse kjo lejohet sipas legjislacionit kombëtar të shtetit anëtar të autoritetit licencues, pranë së cilit është bërë aplikimi për certifikatën mjekësore.

(i) Rivlerësimi dhe rinovimi 
(1) Certifikatat mjekësore Klasa 1 dhe Klasa 2 rivlerësohen dhe rinovohen nga QAM ose EAM.

(2) Certifikatat mjekësore LPAL rivlerësohen dhe ripërtërihen nga QAM ose EAM. Ato gjithashtu mund të rivlerësohen dhe ripërtërihen nga MPP-ja nëse kjo lejohet sipas legjislacionit kombëtar të shtetit anëtar të autoritetit licencues, pranë së cilit është bërë aplikimi për certifikatën mjekësore.

(j) QAM, EAM ose MPP-ja lëshon, rivlerëson ose ripërtërin certifikatën mjekësore vetëm nëse plotësohen të dy kushtet e mëposhtme:

(1) aplikuesi u ka siguruar atyre anamnezën e plotë dhe, nëse kërkohet nga QAM, EAM ose MPP-ja, rezultatet e ekzaminimeve mjekësore dhe testeve të kryera nga mjeku i aplikuesit ose cilido specialist mjekësor;

(2) QAM, EAM ose MPP-ja ka kryer vlerësimin Aeromjekësorë bazuar në ekzaminimet dhe testet mjekësore, siç kërkohen për certifikatën mjekësore përkatëse, për të verifikuar që aplikuesi përmbush të gjitha kriteret përkatëse të këtij Aneksi (Pjesa-MED).

(k) EAM, QAM ose, në rast të referimit të rastit, vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, mund t'i kërkojë aplikuesit t'i nënshtrohet ekzaminimeve dhe hetimeve mjekësore shtesë, kur ka një indikacion klinik ose epidemiologjik përpara lëshimit, rivlerësimit ose rinovimit së certifikatës mjekësore.

(l) Vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues mund të lëshojë ose rilëshojë një certifikatë mjekësore.

MED.A.045 Vlefshmëria, rivlerësimi dhe rinovimi i certifikatave mjekësore
(d) Vlefshmëria
(1) Certifikatat mjekësore Klasa 1 janë të vlefshme për një periudhë kohore prej 12 muajsh.

(2) Si përjashtim nga rregulli në pikën (1), periudha e vlefshmërisë së certifikatave mjekësore Klasa 1 është 6 muaj për poseduesit e licencës të cilët:

(i) janë të kyçur në operacionet e transportit ajror komercial me një pilot të vetëm, që transportojnë pasagjerë dhe kanë mbushur moshën 40 vjeç;

(ii) kanë mbushur moshën 60 vjeç.

(3) Certifikatat mjekësore Klasa 2 janë të vlefshme për një periudhë kohore prej:

(i) 60 muaj, deri kur poseduesi i licencës të mbushë moshën 40 vjeç. Certifikata mjekësore e lëshuar përpara se poseduesi i licencës të ketë mbushur moshën 40 vjeç do të pushojë së qeni e vlefshme pasi poseduesi i licencës të mbushë moshën 42 vjeç;

(ii) 24 muaj, për poseduesit e licencës nga mosha 40 deri në 50 vjeç. Certifikata mjekësore e lëshuar përpara se poseduesi i licencës të mbushë moshën 50 vjeç do të pushojë së qeni e vlefshme pasi poseduesi i licencës të mbushë moshën 51 vjeç;

(iii) 12 muaj, për poseduesit e licencës mbi 50 vjeç.

(4) Certifikatat mjekësore LPAL janë të vlefshme për një periudhë kohore prej:

(i) 60 muaj, derisa poseduesi i licencës të mbushë moshën 40 vjeç. Certifikata mjekësore e lëshuar përpara se poseduesi i licencës të ketë mbushur moshën 40 vjeç do të pushojë së qeni e vlefshme pasi poseduesi i licencës të mbushë moshën 42 vjeç;

(ii) 24 muaj, për poseduesit e licencës mbi 40 vjeç.

(5) Periudha e vlefshmërisë e certifikatës mjekësore, përfshirë çdo ekzaminim përkatës ose hetim të veçantë, llogaritet nga data e ekzaminimit Aeromjekësorë në rastin e lëshimit fillestar dhe rinovimit, dhe nga data e skadencës së certifikatës mjekësore të mëparshme në rast të rivlerësimit.

(e) Rivlerësimi
Ekzaminimet dhe vlerësimet Aeromjekësore, të aplikueshme sipas rastit, për rivlerësimin e certifikatës mjekësore mund të kryhen deri në 45 ditë përpara datës së skadimit të certifikatës mjekësore.

(f) Rinovimi
(1) Nëse poseduesi i certifikatës mjekësore nuk vepron në përputhje me pikën (b), kërkohet një ekzaminim dhe vlerësim i rinovimit, sipas rastit.

(2) Në rastin e certifikatave mjekësore Klasa 1 dhe Klasa 2:

(i) nëse certifikata mjekësore ka skaduar për më pak se 2 vjet, do të kryhet një ekzaminim rutinë rivleftësues Aeromjekësorë;

(ii) nëse certifikata mjekësore ka skaduar për më shumë se 2 vjet, por më pak se 5 vjet, QAM ose EAM kryen ekzaminimin Aeromjekësorë të rinovimit vetëm pas vlerësimit të të dhënave Aeromjekësore të aplikuesit;

(iii) nëse certifikata mjekësore ka skaduar për më shumë se 5 vjet, zbatohen kriteret e ekzaminimit Aeromjekësorë për lëshimin fillestar, dhe vlerësimi bazohet në kriteret e rivlerësimit.

(3) Në rastin e certifikatave mjekësore LPAL, QAM, EAM ose MPP vlerëson anamnezën e aplikuesit dhe kryen ekzaminimet dhe vlerësimet Aeromjekësore, sipas rastit, në përputhje me pikat MED.B.005 dhe MED.B.095 .

MED.A.046 Pezullimi ose revokimi i certifikatave mjekësore
(d) Certifikata mjekësore mund të pezullohet ose të revokohet nga autoriteti licencues.

(e) Pas pezullimit të certifikatës mjekësore, poseduesi ia kthen certifikatën mjekësore autoritetit licencues me kërkesë të atij autoriteti.

(f) Pas revokimit të certifikatës mjekësore, poseduesi duhet t'ia kthejë menjëherë certifikatën mjekësore autoritetit licencues.

MED.A.050 Referimi
(c) Nëse aplikuesi për certifikatë mjekësore Klasa 1 ose Klasa 2, referohet te vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, në përputhje me pikën MED.B.001, QAM ose EAM ia transferon dokumentacionin përkatës mjekësor autoritetit licencues.

(d) Nëse një aplikues për një certifikatë mjekësore LPAL referohet te një EAM ose QAM në përputhje me pikën MED. B.001, MPP-ja ia transferon dokumentacionin përkatës mjekësor QAM-së ose EAM-së.

NËNPJESA B

KËRKESAT  PËR CERTIFIKATAT MJEKËSORE PËR PILOT
SEKSIONI 1
Të përgjithshme 
MED.B.001 Kufizimet ndaj certifikatave mjekësore
(g) Kufizimet ndaj certifikatave mjekësore Klasa 1 dhe Klasa 2
(1) Nëse aplikuesi nuk përmbush plotësisht kriteret për klasën përkatëse të certifikatës mjekësore, por konsiderohet se ai/ajo nuk ka të ngjarë të rrezikoj ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës së aplikueshme, QAM ose EAM:

(i) në rastin e aplikuesve për certifikatë mjekësore Klasa 1, referon vendimmarrjen për përshtatshmërinë e aplikuesit, te vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues siç parashihet në këtë Nënpjesë;

(ii) në rastet kur referimi tek vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues nuk parashihet në këtë Nënpjesë, vlerëson nëse aplikuesi është në gjendje të kryejë detyrat e tij/saj në mënyrë të sigurt, kur vepron në përputhje me një ose më shumë kufizime të miratuara në certifikatën mjekësore, dhe lëshon certifikatën mjekësore me kufizim(e) sipas nevojës;

(iii) në rastin e aplikuesve për certifikatë mjekësore Klasa 2, vlerëson, në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues, siç parashihet në këtë Nënpjesë, nëse aplikuesi është në gjendje të kryejë detyrat e tij/saj në mënyrë të sigurt, kur vepron në përputhje me një ose më shumë kufizime të miratuara në certifikatën mjekësore, dhe lëshon certifikatën mjekësore me kufizimet e nevojshme.

(2) QAM ose EAM mund të rivlerësoj ose rinovoj certifikatën mjekësore me të njëjtin kufizim(e) pa iu referuar ose pa u konsultuar me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(h) Kufizimet për certifikatat mjekësore LPAL
(1) Nëse MPP, pas shqyrtimit të duhur të anamnezës të aplikuesit, arrin në përfundimin se aplikuesi nuk i plotëson plotësisht kriteret për përshtatshmëri mjekësore për një certifikatë mjekësore LPAL, MPP e referon aplikuesin te një QAM ose EAM, përveç nëse aplikuesi kërkon vetëm kufizim(e) në lidhje me përdorimin e thjerrëzave korrigjuese ose për sa i takon periudhës së vlefshmërisë së certifikatës mjekësore.

(2) Nëse aplikuesi për një certifikatë mjekësore LPAL është referuar në përputhje me pikën (1), QAM ose EAM duhet t’i kushtojnë vëmendje të duhur pikave MED.B.005 dhe MED.B.095, vlerësojnë nëse aplikuesi është në gjendje të kryej detyrat e tij/saj në mënyrë të sigurt, duke vepruar në përputhje me një ose më shumë kufizime të miratuara në certifikatën mjekësore, dhe lëshojnë certifikatën mjekësore me kufizimet e nevojshme. QAM ose EAM duhet të marrin në konsideratë gjithmonë nevojën për të kufizuar aplikuesin nga transportimi i pasagjerëve (kufizimi operacional i pasagjerëve, KOP).

(3) MPP-ja mund të rivlerësoj ose rinovoj certifikatën mjekësore LPAL me të njëjtin kufizim, pa e referuar aplikuesin në QAM ose EAM.

(i) Kur bëhet vlerësimi nëse një kufizim është i nevojshëm ose jo, duhet t'i kushtohet vëmendje e veçantë pikave si në vijim:

(1) nëse konstatimi i pranuar mjekësor sugjeron se në rrethana të veçanta, mos përmbushja nga ana e aplikuesit të ndonjë kriteri, qoftë numerik apo tjetër, është i tillë që ushtrimi i privilegjeve të licencës për të cilën është aplikuar, nuk ka të ngjarë të rrezikojë sigurinë e fluturimit;

(2) aftësisë, shkathtësisë dhe përvojës së aplikuesit në lidhje me operacionin që do të kryhet.

(j) Kodet e kufizimit operacional
(1) Kufizim operativ multi-pilot (KOM - vetëm klasa 1)

(i) Kur poseduesi i LPK, LPTA ose LPAE-je nuk i plotëson plotësisht kriteret për certifikatë mjekësore Klasa 1, dhe i është referuar një vlerësuesi mjekësor të autoritetit licencues, ai vlerësues mjekësor duhet të vlerësojë nëse certifikata mjekësore mund të lëshohet me KOM "e vlefshme vetëm si bashkë-pilot i kualifikuar ose me të".

(ii) Poseduesi i certifikatës mjekësore me KOM, mund të drejtoj avionin vetëm në operacione me multi-pilotë, kur piloti tjetër është plotësisht i kualifikuar për klasën dhe llojin përkatës të avionit, nuk i nënshtrohet një KOM-i, dhe nuk ka mbushur moshën 60 vjeç.

(iii) KOM për certifikatat mjekësore Klasa 1, vendoset fillimisht dhe hiqet vetëm nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues.

(2) Kufizimi i pilotit për siguri operacionale (KSO – privilegjet e Klasa 2 dhe LPAL)

(i) Poseduesi i certifikatës mjekësore me KSO mund të drejtoj avionin vetëm nëse piloti tjetër plotësisht i kualifikuar për operim si pilot në komandë, në klasën dhe llojin përkatës të avionit, është në bord, avioni është i pajisur me kontrolle të dyfishta, dhe piloti tjetër zë një vend në komandë.

(ii) KSO për certifikatat mjekësore Klasa 2, mund të vendoset dhe hiqet qoftë nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, nga QAM ose nga EAM në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(iii) KSO për certifikatat mjekësore LPAL mund të vendoset dhe hiqet nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, QAM-ja ose EAM.

(3) Kufizimi i pasagjerëve operacional (KPO– privilegjet e Klasa 2 dhe LPAL)

(i) Poseduesi i një certifikate mjekësore me KPO, mund të drejtojë avionin vetëm pa pasagjerë në bord.

(ii) KPO për certifikatat mjekësore Klasa 2 mund të vendoset dhe hiqet qoftë nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, nga QAM ose nga EAM në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(iii) KPO për certifikatat mjekësore LPAL mund të vendoset dhe hiqet nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, QAM-ja ose EAM.

(4) Restriksioni për pilotin operacional (RPO– privilegjet e Klasa 2 dhe LPAL)

(i) Poseduesi certifikatës mjekësore me RPO mund të drejtojë avionin vetëm nëse njëri nga dy kushtet e mëposhtme është përmbushur:

(A) një pilot tjetër plotësisht i kualifikuar për të vepruar si pilot në komandë, në klasën dhe llojin përkatës të avionit, është në bordin e avionit, avioni është i pajisur me kontrolle të dyfishta dhe piloti tjetër zë një vend në kontrolle;

(B) nuk ka pasagjerë në bordin e avionit.

(ii) RPO për certifikatat mjekësore Klasa 2 mund të vendoset dhe hiqet qoftë nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, nga QAM ose nga EAM në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(iii) RPO për certifikatat mjekësore LPAL mund të vendoset dhe hiqet nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, QAM-ja ose EAM.

(5) Kufizim i veçantë siç përcaktohet (KVP)

KVP në certifikatë mjekësore duhet të pasohet nga përshkrimi i kufizimit.

(k) Çdo kufizim tjetër mund t'i vendoset poseduesit të një certifikate mjekësore nga vlerësuesi mjekësor i autoritetit licencues, QAM, EAM ose MPP, sipas rastit, nëse ajo kërkohet për të garantuar sigurinë e fluturimit.

(l) Çdo kufizim i vendosur për poseduesin e një certifikate mjekësore do të specifikohet në të.

MED.B.005 Kriteret e përgjithshme mjekësore
Aplikuesit për certifikatë mjekësore vlerësohen në përputhje me kriteret e detajuara mjekësore të përcaktuara në Seksionet 2 dhe 3.

Përveç kësaj, ata do të vlerësohen si të papërshtatshëm nëse kanë ndonjë nga gjendjet mjekësore të mëposhtme, që nënkupton një shkallë të paaftësisë funksionale e cila ka të ngjarë të ndërhyjë në ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës për të cilën është aplikuar ose krijojnë mundësi që aplikuesi papritmas të bëhet i paaftë për të ushtruar ato privilegje:

(e) anomali, qoftë ato të lindura ose të fituara;

(f) sëmundje ose paaftësi aktive, latente, akute ose kronike;

(g) plagë, lëndim ose pasoja nga operacioni;

(h) efekt ose efekt anësor nga çdo medikament terapeutik, diagnostikues ose parandalues të përshkruar ose jo të përshkruar.

SEKSIONI 2
Kërkesat mjekësore për certifikatat mjekësore Klasa 1 dhe Klasa 2
MED.B.010 Sistemi Kardiovaskular
(f) Ekzaminimi
(1) Elektrokardiogrami standard me 12 plumba në gjendje të qetë (EKG) dhe raporti, duhet të plotësohet kur ka sugjerim klinik dhe në momentet e mëposhtme:

(i) për certifikatë mjekësore Klasa 1, gjatë ekzaminimit fillestar, pastaj çdo 5 vjet deri në moshën 30 vjeç, çdo 2 vjet deri në moshën 40 vjeç, çdo vit deri në moshën 50 vjeç dhe më pas në të gjitha ekzaminimet e rivlerësimit ose rinovimit;

(ii) për certifikatë mjekësore Klasa 2, gjatë ekzaminimit fillestar, gjatë ekzaminimit të parë pas moshës 40 vjeç dhe më pas gjatë ekzaminimit të parë pas moshës 50 vjeç, dhe më pas çdo 2 vjet.

(2) Një vlerësim i zgjeruar kardiovaskular kërkohet të bëhet kur sugjerohet klinikisht.

(3) Për certifikatë mjekësore Klasa 1, duhet të bëhet një vlerësim kardiovaskular i zgjeruar gjatë ekzaminimit të rivlerësimit ose rinovimit parë pas moshës 65 vjeç dhe më pas çdo 4 vjet.

(4) Për certifikatë mjekësore Klasa 1, vlerësimi i lipideve të serumit (serumi lipemik), përfshirë kolesterolin, kërkohet gjatë ekzaminimit fillestar dhe gjatë ekzaminimit të parë pas moshës 40 vjeç.

(g) Sistemi kardiovaskular – Të përgjithshme
(1) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, të cilët kanë ndonjërën nga shqetësimet mjekësore të mëposhtme, do të vlerësohen si të papërshtatshëm:

(i) aneurizmën e aortës abdominale torakale ose supra-renale, para operacionit;

(ii) anomali serioze funksionale ose simptomatike të ndonjërës prej valvulave të zemrës;

(iii) transplantim të zemrës ose të zemrës dhe mushkërive;

(iv) kardiomiopati simptomatike hipertrofike.

(2) Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, me anamnezë të dokumentuar ose diagnozë që përmban ndonjërën prej gjendjeve mjekësore të mëposhtme, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues:

(i) sëmundje të arterieve periferike para ose pas operacionit;

(ii) aneurizëm të aortës abdominale torakale ose supra-renale, pas operacionit;

(iii) aneurizëm të aortës abdominale infra-renale para ose pas operacionit;

(iv) anomali valvulare kardiake joserioze në aspektin funksional;

(v) operim të valvulës kardiake;

(vi) anomali të perikardit, miokardit ose endokardit;

(vii) anomali kongjenitale të zemrës, para ose pas operacionit korrigjues;

(viii) sinkopë vasovagale me shkaktar të paqartë;

(ix) trombozë arteriale ose venoze;

(x) emboli pulmonare;

(xi) gjendje kardiovaskulare që kërkon terapi sistemike antikoagulante.

(3) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 2, me diagnozë të konstatuar të një prej gjendjeve të përcaktuara në pikat (1) dhe (2), do të vlerësohen nga kardiologu, përpara se ata të mund të konsiderohen si të përshtatshëm, në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(4) Aplikuesit me çrregullime kardiake të tjera nga ato të cekura në pikat (1) dhe (2), mund të vlerësohen si të përshtatshëm, pasi t’i jenë nënshtruar një vlerësimi kardiologjik dhe ai vlerësim rezulton i kënaqshëm. 

(h) Shtypja e gjakut
(1) Shtypja e gjakut e aplikuesëve regjistrohet në çdo ekzaminim.

(2) Aplikuesit, shtypja e gjakut e të cilëve nuk është brenda kufijve normal, do të vlerësohen më tej në lidhje me gjendjen e tyre kardiovaskulare dhe terapinë me synimin për të përcaktuar nëse ata do të vlerësohen si të papërshtatshëm në përputhje me pikat (3) dhe (4).

(3) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, të cilët kanë ndonjërën nga shqetësimet mjekësore të mëposhtme, do të vlerësohen si të papërshtatshëm:

(i) hipotension simptomatik;

(ii) shtypja e gjakut gjatë ekzaminimit tejkalon vazhdimisht 160 mmHg sistolik ose 95 mmHg diastolik, me ose pa trajtim.

(4) Aplikuesit që kanë filluar përdorimin e medikamenteve për kontrollin e shtypjes së gjakut do të vlerësohen si të papërshtatshëm derisa të konstatohet mungesa e efekteve anësore serioze.

(i) Sëmundja e arteries koronare
(1) Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, që kanë ndonjërën nga shqetësimet mjekësore të mëposhtme, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues dhe do t’i nënshtrohen vlerësimit kardiologjik për të përjashtuar isheminë e miokardit:

(i) ishemi e dyshuar të miokardit;

(ii) sëmundje të vogla asimptomatike të arterieve koronare që nuk kërkojnë trajtim antianginal.

(2) Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 2, që kanë ndonjërën nga shqetësimet mjekësore të përcaktuara në pikën (1), do t'i nënshtrohen vlerësimit të kënaqshëm kardiologjik.

(3) Aplikuesit që kanë ndonjërën nga shqetësimet mjekësore të mëposhtme, do të vlerësohen si të papërshtatshëm:

(i) ishemia e miokardit;

(ii) sëmundje simptomatike e arterieve koronare;

(iii) simptomat e sëmundjes së arterieve koronare të kontrolluara me barëra.

(4) Aplikuesit për lëshimin fillestar të certifikatës mjekësore Klasa 1, me anamnezë ose diagnozë që përfshin ndonjërën prej gjendjeve mjekësore të mëposhtme, do të vlerësohen si të papërshtatshëm:

(i) ishemia e miokardit;

(ii) infarkti miokardial;

(iii) rivaskularizimi ose stentimi për sëmundjen e arterieve koronare.

(5) Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 2, të cilët janë asimptomatikë pas infarktit të miokardit ose operacionit për sëmundje të arterieve koronare, do t'i nënshtrohen një vlerësimi të kënaqshëm kardiologjik, në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues. Këta aplikuesë për rivleftësim të certifikatës mjekësore Klasa 1, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

(j) Çrregullime të ritmit/kondukcionit
(1) Aplikuesit që kanë ndonjërën nga shqetësimet mjekësore të mëposhtme, do të vlerësohen si të papërshtatshëm:

(i) sëmundje simptomatike sinoatriale;

(ii) bllokim i plotë atrioventrikular;

(iii) zgjatje simptomatike QT;

(iv) sistem defibrilues automatik të implantuar;

(v) një stimulues kardiak (pacemaker) ventrikular anti-takikardi.

(2) Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1 që kanë ndonjë shqetësim serioz të kondukcionit ose ritmit kardiak, përfshirë ndonjërën nga gjendjet në vijim, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues:

(i) shqetësim i ritmit supraventrikular, përfshirë disfunksionin sinoatrial të ndërprerë ose të vendosur, fibrilacionin atrial dhe/ose “flutter” dhe pauzat sinusale asimptomatike;

(ii) bllok të plotë të setit të degës së majtë;

(iii) Bllok atrioventrikular të tipit 2 Mobitz;

(iv) takikardi komplekse të gjerë dhe/ose të ngushtë;

(v) para-ngacmim ventrikular (ventricular pre-excitation);

(vi) zgjatje asimptomatike të QT-së;

(vii) Modelin Brugada në elektrokardiografi.

(3) Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 2 që kanë ndonjërën nga gjendjet mjekësore të përcaktuara në pikën (2), do t'i nënshtrohen vlerësimit të kënaqshëm kardiologjik, në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(4) Aplikuesit që kanë ndonjërën nga gjendjet e mëposhtme mjekësore, mund të vlerësohen si të përshtatshëm, pasi t’i nënshtrohen vlerësimit të kënaqshëm kardiologjik, dhe nuk kanë ndonjë anomalie tjetër:

(i) Bllok të pjesshëm të setit të degës;

(ii) bllok të plotë të degës së setit të djathtë;

(iii) devijimi i qëndrueshëm i boshtit të majtë;

(iv) bradikardi sinusale asimptomatike;

(v) takikardi sinusale asimptomatike;

(vi) komplekse ektopike të njëtrajtshme mbiventrikulare ose ventrikulare të izoluara asimptomatike;

(vii) bllok atrioventrikular i shkallës së parë;

(viii) Bllok atrioventrikular i tipit 1 Mobitz.

(5) Aplikuesit me anamnezë ku përfshihet ndonjëra prej gjendjeve mjekësore të mëposhtme, do t'i nënshtrohen vlerësimit të kënaqshëm kardiovaskular përpara se ata të mund të vlerësohen si të aftë:

(i) terapi ablacioni;

(ii) implant të stimuluesit kardiak (pacemaker).

Këta aplikuesë për certifikatë mjekësore Klasa 1, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues. Këta aplikuesë për një certifikatë mjekësore Klasa 2 do të vlerësohen në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.015 Sistemi respirator
(g) Aplikuesit me probleme serioze të funksionit pulmonar, do të vlerësohen si të papërshtatshëm. Megjithatë, ata mund të vlerësohen si të përshtatshëm pasi funksioni pulmonar të jetë rikuperuar dhe është i kënaqshëm.

(h) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, duhet të kryejnë teste morfologjike dhe funksionale pulmonare gjatë ekzaminimit fillestar, dhe kur kjo të sugjerohet klinikisht.

(i) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 2, duhet të kryejnë teste morfologjike dhe funksionale pulmonare kur kjo sugjerohet klinikisht.

(j) Aplikuesit me anamnezë ose diagnozë që përfshin ndonjërën prej gjendjeve mjekësore të mëposhtme, do t’i nënshtrohen vlerësimit respirator dhe kjo duhet të rezultoj me rezultat të kënaqshëm përpara se ata të vlerësohen si të përshtatshëm:

(1) astma që është duke u trajtuar me terapi;

(2) sëmundje inflamatore aktive e sistemit të frymëmarrjes;

(3) sarkoidoza aktive;

(4) pneumotoraksi;

(5) sindromi i apneas së gjumit;

(6) Intervenim kirurgjik serioz në kafazin e krahrorit;

(7) pneumonektomi;

(8) sëmundje kronike obstruktive pulmonare.

Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit që kanë diagnozë që përfshin ndonjërën prej gjendjeve mjekësore që ceken në pikat (3) dhe (5), do t'i nënshtrohen vlerësimit të duhur kardiologjik.

(k) Vlerësimi Aeromjekësorë

(1) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, që kanë ndonjërën nga gjendjet mjekësore të përcaktuara në pikën (d) do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

(2) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 2, që kanë ndonjërën nga gjendjet mjekësore të specifikuara në pikën (d), do të vlerësohen në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(l) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, që i janë nënshtruar një pneumonektomie, do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

MED.B.020 Sistemi i tretjes
(e) Aplikuesit që kanë pasoja të ndonjë sëmundjeje ose ndërhyrjeje kirurgjikale në çdo pjesë të traktit tretës ose adnexa së tij, që mund të shkaktojnë paaftësi gjatë fluturimit, veçanërisht çdo pengesë për shkak të shtrëngimit ose kompresimit, do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

(f) Aplikuesit që kanë hernie që mund të shkaktojnë simptoma të paaftësisë, do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

(g) Aplikuesit që kanë ndonjërën nga çrregullimet e mëposhtme të sistemit gastrointestinal mund të vlerësohen si të përshtatshëm, pasi t’i jenë nënshtruar vlerësimit të duhur gastrointestinal që jep rezultat të kënaqshëm,  pas trajtimit të suksesshëm ose shërimit të plotë pas operacionit:

(1) çrregullim i përsëritur dispeptik që kërkon terapi;

(2) pankreatiti;

(3) gurët simptomatik të tëmthit;

(4) diagnozë klinike ose anamnezë e dokumentuar e sëmundjes kronike inflamatore të zorrëve;

(5) pas operacionit kirurgjik në traktin digjestiv ose adneksin e tij, përfshirë operacionin që përfshin ekscizion (prerje) të plotë ose të pjesshëm ose një shmangie të ndonjë prej këtyre organeve.

(h) Vlerësimi Aeromjekësorë

(1) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, me diagnozë që përfshin ndonjërën prej gjendjeve mjekësore të përcaktuara në pikat (2), (4) dhe (5) të pikës (c), do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

(2) Përshtatshmëria e aplikuesëve për certifikatë mjekësore Klasa 2, me diagnozë mjekësore të tyre të përcaktuar në pikën (2) të pikës (c), do të vlerësohet në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.025 Sistemi Metabolik dhe Endokrin
(d) Aplikuesit me mosfunksionim metabolik, ushqimor ose endokrin mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në varësi të stabilitetit të dëshmuar të gjendjes mjekësore dhe vlerësimit të kënaqshëm Aeromjekësorë.

(e) Diabeti mellitus
(1) Aplikuesit me diabet mellitus që kanë nevojë për insulinë do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

(2) Aplikuesit me diabet mellitus që nuk kanë nevojë për insulinë do të vlerësohen si të papërshtatshëm, përveç nëse mund të dëshmohet se kontrolli i sheqerit në gjak është arritur dhe është i qëndrueshëm.

(f) Vlerësimi Aeromjekësorë
(1) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, që për kontrollin e sheqerit në gjak përdorin edhe terapi përveç insulinës, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

(2) Përshtatshmëria e aplikuesëve për certifikatë mjekësore Klasa 2, të cilët për kontrollin e sheqerit në gjak përdorin edhe terapi përveç insulinës, do të vlerësohet në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.030 Hematologjia
(e) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, do t'i nënshtrohen një testi të hemoglobinës çdo herë gjatë ekzaminimit Aeromjekësorë.

(f) Aplikuesit me gjendje hematologjike mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në varësi të vlerësimit të kënaqshëm Aeromjekësorë.

(g) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, që kanë ndonjërën nga gjendjet hematologjike të përcaktuara më poshtë,  do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues:

(1) hemoglobinë jonormale, përfshirë por duke mos u kufizuar vetëm në, anemi, eritrocitozë ose hemoglobinopati;

(2) zgjerim të rëndësishëm limfatik;

(3) zmadhim të shpretkës;

(4) çrregullime të koagulimit, çrregullime hemorragjike ose trombotike;

(5) leukemi.

(h) Përshtatshmëria e aplikuesëve për certifikatë mjekësore Klasa 2, të cilët kanë cilëndo nga gjendjet hematologjike të cekura në pikat (4) dhe (5) të pikës (c), do të vlerësohet në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.035 Sistemi Gjenitourinar
(f) Analiza e urinës do të jetë pjesë e çdo ekzaminimi Aeromjekësorë. Aplikuesit do të vlerësohen si të papërshtatshëm kur urina e tyre përmban elemente jonormale që konsiderohen të rëndësisë patologjike që mund të nënkupton një shkallë të paaftësisë funksionale, që ka të ngjarë të rrezikoj ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës ose mund të bëjë që aplikuesi të bëhet papritur i paaftë. për të ushtruar ato privilegje.

(g) Aplikuesit me ndonjë pasojë nga sëmundjet ose procedurat kirurgjikale në sistemin gjenitourinar ose në adekset e tij, të cilat mund të shkaktojnë paaftësi, veçanërisht çfarëdo pengese për shkak të shtrëngimit ose kompresimit, do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

(h) Aplikuesit me diagnozë ose anamnezë si në vijim, mund të vlerësohen si të përshtatshëm, nëse i nënshtrohen vlerësimi të duhur gjenitourinar që jep rezultate të kënaqshme, sipas rastit:

(1) sëmundje renale;

(2) një ose më shumë gurë urinar, ose histori mjekësore me dhimbje renale barku.

(i) Aplikuesit të cilët i janë nënshtruar një operacioni serioz kirurgjik në sistemin gjenitourinar ose adneksin e tij, që përfshin një ekscision të plotë ose të pjesshëm ose një diversion të organeve të tyre, vlerësohen si të papërshtatshëm. Megjithatë, pas rikuperimit të plotë, ata mund të vlerësohen si të përshtatshëm.

(j) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, të përmendur në pikat (c) dhe (d), do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.040 Sëmundja Infektive
(c) Aplikuesit do të vlerësohen si të papërshtatshëm kur kanë diagnozë klinike ose anamnezë të ndonjë sëmundjeje infektive e cila ka të ngjarë të rrezikojë ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës.

(d) Aplikuesit që janë HIV pozitiv mund të vlerësohen si të përshtatshëm, nëse i nënshtrohen vlerësimit Aeromjekësorë i cili jep rezultate të kënaqshme. Këta aplikues për certifikatë mjekësore Klasa 1, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.045 Obstetrikë dhe Gjinekologji
(c) Aplikueset që kanë pasur ndonjë operacion serioz gjinekologjik do të vlerësohen si të papërshtatshme. Megjithatë, ato mund të vlerësohen si të përshtatshme pas shërimit të plotë të tyre.

(d) Shtatzënia
(1) Në rast shtatzënie, aplikuesja mund të vazhdojë të ushtrojë privilegjet e saj deri në fund të javës së 26 të shtatzënësisë, vetëm nëse QAM ose EAM konsiderojnë se ajo është e aftë për ta bërë këtë.

(2) Për posedueset shtatzëna të certifikatës mjekësore Klasa 1, vlen KOM. Pavarësisht pikës MED.B.001, në atë rast, KOM mund të vendoset dhe hiqet nga QAM ose EAM.

(3) Aplikuesja mund të rifillojë ushtrimin e privilegjeve të saj pas rikuperimit nga shtatzënia.

MED.B.050 Sistemi muskuloskeletor
(d) Aplikuesit të cilët nuk arrijnë lartësinë e mjaftueshme kur janë ulur, nuk kanë gjatësi të mjaftueshme të krahëve dhe këmbëve, dhe forcë muskulore për ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës, do të vlerësohen si të papërshtatshëm. Megjithatë, kur lartësia e tyre kur janë ulur, gjatësia e krahëve dhe këmbëve dhe forca muskulore është e mjaftueshme për ushtrimin e sigurt të privilegjeve për sa i takon llojit të caktuar të avionit, e cila mund të demonstrohet kur është e nevojshme përmes një fluturimi mjekësor ose një testi simulues fluturimi, aplikuesit mund të vlerësohen si të përshtatshëm dhe privilegjet e tyre do të kufizohen sipas nevojës.

(e) Aplikuesit të cilët nuk kanë përdorim funksional të kënaqshëm të sistemit muskuloskeletor, për t'u mundësuar atyre të ushtrojnë në mënyrë të sigurt privilegjet e licencës do të vlerësohen si të papërshtatshëm. Megjithatë, kur përdorimi funksional nga ana e tyre e sistemit muskuloskeletor është i kënaqshëm për ushtrimin e sigurt të privilegjeve për sa i takon një lloji të caktuar të avionit, ku kjo mund të demonstrohen kur është e nevojshme nëpërmjet një fluturimi mjekësor ose një testi simulues fluturimi, aplikuesit mund të vlerësohen si të përshtatshëm dhe privilegjet e tyre do të kufizohen sipas nevojës.

(f) Në rast se lind dyshimi për sa i përket kontekstit të vlerësimeve të përmendura në pikat (a) dhe (b), aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1 do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues dhe aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 2 do të vlerësohen në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.055 Shëndeti Mendor
(h) Vlerësimi gjithëpërfshirës i shëndetit mendor do të jetë pjesë e ekzaminimit fillestar Aeromjekësorë Klasa 1.

(i) Ekzaminimi i drogës dhe alkoolit do të jetë pjesë e ekzaminimit fillestar Aeromjekësorë Klasa 1.

(j) Aplikuesit që kanë çrregullime mendore ose të sjelljes për shkak të përdorimit ose abuzimit me alkoolin ose me substanca të tjera psikoaktive, do të vlerësohen si të papërshtatshëm në pritje të rikuperimit dhe lirimit nga përdorimi ose abuzimi me substanca psikoaktive, dhe do jenë subjekt i vlerësimit të kënaqshëm psikiatrik pas trajtimit të suksesshëm.

(k) Aplikuesit që kanë diagnozë klinike ose anamnezë të dokumentuar që përfshin ndonjërën prej gjendjeve psikiatrike të mëposhtme, do t'i nënshtrohen vlerësimit të kënaqshëm psikiatrik përpara se të mund të vlerësohen si të përshtatshëm:

(1) çrregullim i humorit;

(2) çrregullim neurotik;

(3) çrregullim i personalitetit;

(4) çrregullim mendor ose i sjelljes;

(5) abuzim me substancë psikoaktive.

(l) Aplikuesit që kanë anamnezë të dokumentuar të një akti të vetëm ose akteve të përsëritura të vetëlëndimit të qëllimshëm ose tentativës për vetëvrasje, do të vlerësohen si të papërshtatshëm. Megjithatë, ata mund të vlerësohen si të përshtatshëm pas vlerësimit të kënaqshëm psikiatrik.

(m) Vlerësimi Aeromjekësorë

(1) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, të cilët kanë ndonjërën nga gjendjet e përcaktuara në pikën (c), (d) ose (e) do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

(2) Përshtatshmëria e aplikuesëve për certifikatë mjekësore Klasa 2, të cilët kanë cilëndo nga gjendjet e cekura në pikat (c), (d) ose (e), do të vlerësohet  konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(n) Aplikuesit me anamnezë të dokumentuar ose diagnozë klinike të skizofrenisë, çrregullimit skizotipal ose delusional, do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

MED.B.065 Neurologji
(c) Aplikuesit që kanë diagnozë klinike ose anamnezë të dokumentuar të ndonjërës prej gjendjeve mjekësore të mëposhtme, do të vlerësohen si të papërshtatshëm:

(1) epilepsi, përveç rasteve të përmendura në pikat (1) dhe (2) të pikës (b);

(2) episode të përsëritura të shqetësimit të vetëdijes nga shkaktar i paqartë.

(d) Aplikuesit që kanë diagnozë klinike ose anamnezë të dokumentuar të ndonjërës prej gjendjeve mjekësore të mëposhtme, do t'i nënshtrohen vlerësimit të mëtejshëm para se ata të mund vlerësohen si të përshtatshëm:

(1) epilepsi që nuk është përsëritur pas moshës 5 vjeçare;

(2) epilepsi që nuk është përsëritur dhe pa trajtim për më shumë se 10 vjet;

(3) anomali epileptiforme të EEG-së dhe valë të ngadalta fokale;

(4) sëmundje progresive ose jo progresive të sistemit nervor;

(5) sëmundje inflamatore të sistemit nervor qendror ose periferik;

(6) migrenë;

(7) episod i vetëm i shqetësimit të vetëdijes nga shkaktar i paqartë;

(8) humbje e vetëdijes pas lëndimit të kokës;

(9) dëmtim depërtues i trurit;

(10) lëndimi i nervit kurrizor ose periferik;

(11) çrregullime të sistemit nervor për shkak të mangësive vaskulare duke përfshirë ndodhitë hemorragjike dhe ishemike.

Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues. Përshtatshmëria e aplikuesëve për certifikatë mjekësore Klasa 2, do të vlerësohet në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

Sistemi i të pamurit
(h) Ekzaminimi
(1) Për certifikatë mjekësore Klasa 1:

(i) një ekzaminim i plotë i syve do të jetë pjesë e ekzaminimit fillestar dhe do të kryhet kur sugjerohet në aspektin klinik dhe herë pas here, në varësi të refraksionit dhe performancës funksionale të syve.

(ii) ekzaminimi rutinë i syve do të jetë pjesë e të gjitha ekzaminimeve të rivlerësimit dhe rinovimit.

(2) Për certifikatë mjekësore Klasa 2:

(i) ekzaminimi rutinë i syve do të jetë pjesë e ekzaminimit fillestar dhe i të gjitha ekzaminimeve të tjera pasuese për rivleftësim dhe rinovim.

(ii) ekzaminimi i plotë i syve duhet të kryhet kur kjo sugjerohet në aspektin klinik.

(i) Mprehtësia pamore
(1) Për certifikatë mjekësore Klasa 1:

(i) Mprehtësia e shikimit në distancë, me ose pa korrigjim, duhet të jetë 6/9 (0,7) ose më e mirë se kaq në secilin sy veç e veç, dhe mprehtësia e shikimit me të dy sytë duhet të jetë 6/6 (1,0) ose më e mirë se kaq.

(ii) Gjatë ekzaminimit fillestar, aplikuesit me shikim poshtë standardit në njërin sy do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

(iii) Gjatë ekzaminimeve të rivlerësimit dhe rinovimit, pavarësisht nga pika (b)(1) (i), aplikuesit me shikim të fituar poshtë standardit në njërin sy ose me monocularitet të fituar, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues dhe mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në varësi të rezultateve të kënaqshme nga vlerësimi oftalmologjik.

(2) Për certifikatë mjekësore Klasa 2:

(i) Mprehtësia e shikimit në distancë, me ose pa korrigjim, duhet të jetë 6/12 (0,5) ose më e mirë se kaq në secilin sy veç e veç, dhe mprehtësia e shikimit me të dy sytë duhet të jetë 6/9 (0,7) ose më e mirë se kaq.

(ii) Pavarësisht nga pika (b) (2) (i), aplikuesit me shikim poshtë standardit në njërin sy ose monokularizm, mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues dhe në varësi të rezultateve të kënaqshme nga vlerësimi oftalmologjik.

(3) Aplikuesit duhet të jenë në gjendje të lexojnë një grafik N5 ose ekuivalent në 30-50 cm largësi dhe një grafik N14 ose ekuivalent në 100 cm largësi, nëse është e nevojshme edhe përmes korrigjimit të shikimit.

(j) Gabimi refraktiv dhe anizometropia
(1) Aplikuesit me gabime refraktive ose anizometropi mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në varësi të rezultateve të kënaqshme nga vlerësimi oftalmologjik.

(2) Pavarësisht pikës (c)(1), aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, të cilët kanë ndonjërën nga gjendjet mjekësore të mëposhtme, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues dhe mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në varësi të rezultateve të kënaqshme nga vlerësimi oftalmologjik:

(i) miopi mbi – 6,0 dioptra;

(ii) astigmatizëm mbi 2.0 dioptra;

(iii) anizometropia mbi 2.0 dioptra.

(3) Pavarësisht pikës (c) (1), aplikuesit që aplikojnë për certifikatë mjekësore Klasa 1, e që kanë hipermetropi që tejkalon + 5.0 dioptra, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues dhe mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në varësi të rezultateve të kënaqshme nga vlerësimi oftalmologjik, me kusht që të ekzistojnë rezerva të përshtatshme fuzionale, presione normale intraokulare dhe kënde anteriore dhe nuk është dëshmuar ndonjë patologji serioze. Pavarësisht pikës (b)(1)(i), mprehtësia pamore e korrigjuar në secilin sy duhet të jetë 6/6 ose më e mirë.

(4) Aplikuesit me diagnozë klinike të keratokonusit mund të vlerësohen si të përshtatshëm, në varësi të rezultateve të kënaqshme nga vlerësimi oftalmologjik. Këta aplikues për certifikatë mjekësore Klasa 1, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

(k) Funksioni binocular
(1) Aplikuesit që kanë aplikuar për certifikatë mjekësore Klasa 1 do të vlerësohen si të papërshtatshëm, kur ata nuk kanë funksion binokular normal dhe se gjendja shëndetësore e tyre ka të ngjarë të rrezikojë ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës, duke marrë parasysh çdo masë korrigjuese të përshtatshme kur është e nevojshme.

(2) Aplikuesit me diplopi do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

(l) Fushat pamore
Aplikuesit që kanë aplikuar për certifikatë mjekësore Klasa 1 do të vlerësohen si të papërshtatshëm, kur ata nuk kanë fusha normale pamore dhe se gjendja shëndetësore e tyre ka të ngjarë të rrezikojë ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës, marrë parasysh çdo masë korrigjuese të përshtatshme kur është e nevojshme.

(m) Operimi i syve
Aplikuesit të cilët i janë nënshtruar operimit të syrit do të vlerësohen si të papërshtatshëm. Megjithatë, ata mund të vlerësohen si të përshtatshëm pas rikuperimit të plotë të funksionit të tyre pamor dhe në varësi të rezultateve të kënaqshme nga vlerësimi oftalmologjik.

(n) Syzet dhe thjerrëzat e kontaktit
(1) Nëse funksioni i kënaqshëm pamor arrihet vetëm me përdorimin e korrigjimit të shikimit, syzet ose thjerrëzat e kontaktit duhet të sigurojnë funksion pamor optimal, të tolerohen mirë dhe të janë të përshtatshme për qëllime aviacioni.

(2) Nuk duhet të përdoren më shumë se një palë syze për të përmbushur kriteret pamore gjatë ushtrimit të privilegjeve të licencës(eve) të aplikueshme.

(3) Për shikimin në distancë, syzet ose thjerrëzat e kontaktit duhet të vendosen kur ushtrohen privilegjet e licencës (licencave) të aplikueshme.

(4) Për shikimin nga afër, një palë syze duhet të mbahen në dispozicion kur ushtrohen privilegjet e licencës (licencave) të aplikueshme.

(5) Një komplet rezervë syzesh të ngjashme korrigjuese, për shikim në distancë ose afër, sipas rastit, duhet të jetë të disponueshme për përdorim të menjëhershëm kurdo që ushtrohen privilegjet e licencës(eve) të aplikueshme.

(6) Nëse janë ngjitur thjerrëzat e kontaktit gjatë ushtrimit të privilegjeve të licencave të aplikueshme, ato duhet të jenë për shikim në distancë, monofokale dhe jo të ngjyrosura dhe të toleruara mirë.

(7) Aplikuesit me një gabim të madh refraktiv duhet të përdorin thjerrëza kontakti ose thjerrëza të syzave me indeks të lartë.

(8) Thjerrëzat ortokeratologjike nuk duhet të përdoren.

MED.B.075 Pamja me ngjyra
(c) Aplikuesit do të vlerësohen si të papërshtatshëm, atëherë kur ata nuk mund të dëshmojnë aftësinë e tyre për të perceptuar lehtësisht ngjyrat që janë të nevojshme për ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës.

(d) Ekzaminimi dhe vlerësimi
(1) Aplikuesit do t'i nënshtrohen testit Ishihara për lëshimin fillestar të certifikatës mjekësore. Aplikuesit të cilët kalojnë atë test mund të vlerësohen si të përshtatshëm.

(2) Për certifikatë mjekësore Klasa 1:

(i) Aplikuesit të cilët nuk e kalojnë testin Ishihara do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues dhe do t'i nënshtrohen testeve të mëtejshme të perceptimit të ngjyrave, për të përcaktuar nëse ata përmbushin kriterin “siguri në ngjyra”.

(ii) Aplikuesit duhet të jenë trikromatë normalë ose duhet të kenë siguri në ngjyra.

(iii) Aplikuesit që dështojnë në testimin e mëtejshëm të perceptimit të ngjyrave, do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

(3) Për certifikatë mjekësore Klasa 2:

(i) Aplikuesit të cilët nuk e kalojnë testin Ishihara do t'i nënshtrohen testeve të mëtejshme të perceptimit të ngjyrave, për të përcaktuar nëse ata përmbushin kriterin “siguri në ngjyra”.

(ii) Aplikuesit të cilët nuk kanë perceptim të kënaqshëm të ngjyrave, do të kufizohen në ushtrimin e privilegjeve të licencës së aplikueshme vetëm gjatë ditës.

MED.B.080 Otorino-laringologjia (VHF)
(d) Ekzaminimi
(1) Dëgjimi i aplikuesëve do të testohet në të gjitha ekzaminimet.

(i) Për certifikatë mjekësore Klasa 1, dhe certifikatë mjekësore Klasa 2, kur kualifikimi me instrumente(IR) ose kualifikim ne rrugëkalim me instrumente(EIR), duhet t'i shtohet licencës, dëgjimi testohet me audiometri me ton të pastër gjatë ekzaminimit fillestar, pastaj çdo 5 vjet derisa poseduesi i licencës të arrijë moshën 40 vjeç dhe më pas çdo 2 vjet.

(ii) Kur testohen në një audiometër me ton të pastër, aplikuesit fillestarë nuk duhet të kenë humbje dëgjimi më shumë se 35 dB në asnjërën nga frekuencat 500, 1 000 ose 2 000 Hz, ose më shumë se 50 dB në 3 000 Hz, në secilin vesh veç e veç. Aplikuesit për rivleftësim ose rinovim, me humbje më të madhe të dëgjimit, duhet të dëshmojnë aftësi funksionale të kënaqshme dëgjimore.

(2) Një ekzaminim i plotë i veshit, hundës dhe fytit duhet të bëhet për lëshimin fillestar të certifikatës mjekësore Klasa 1, dhe më pas periodikisht kur sugjerohet në aspektin klinik.

(e) Aplikuesit që kanë ndonjërën nga shqetësimet e mëposhtme mjekësore do t'i nënshtrohen ekzaminimeve të mëtejshme për të vërtetuar se gjendja mjekësore e tyre nuk ndërhyn në ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës(ave):

(1) hipoakuzë;

(2) procesi aktiv patologjik i veshit të brendshëm ose të mesëm;

(3) shpimi i pashëruar ose mosfunksionimi i membranës(ve) timpanike;

(4) mosfunksionimi i tubit (tubave) Eustachian;

(5) shqetësim i funksionit vestibular;

(6) kufizim madhor i kanaleve të hundës;

(7) mosfunksionimi i sinusit;

(8) keqformim i rëndësishëm ose infeksion serioz i kavitetit oral ose në traktin e sipërm respirator;

(9) çrregullim i theksuar i të folurit ose zërit;

(10) çdo pasojë nga operacioni i veshit të brendshëm ose të mesëm.

(f) Vlerësimi Aeromjekësorë
(1) Aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1, që kanë ndonjërën nga shqetësimet mjekësore të përcaktuara në pikat (1), (4) dhe (5) të pikës (b), do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues.

(2) Përshtatshmëria e aplikuesëve për certifikatë mjekësore Klasa 2, të cilët kanë cilëndo nga gjendjet mjekësore të cekura në pikat (4) dhe (5) të pikës (b), do të vlerësohet në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(3) Përshtatshmëria e aplikuesëve për certifikatë mjekësore Klasa 2, për një kualifikim me instrumente(IR) ose kualifikim ne rrugëkalim me instrumente(EIR), që do t'i shtohet licencës me gjendjen mjekësore të përcaktuar në pikën (1) të pikës (b), vlerësohet në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

MED.B.085 Dermatologji
Aplikuesit do të vlerësohen si të papërshtatshëm, kur ata kanë një gjendje të konstatuar dermatologjike, e cila ka të ngjarë të rrezikojë ushtrimin e sigurt të privilegjeve të licencës.

MED.B.090 Onkologji
(c) Përpara shqyrtimit të mëtejshëm të aplikimit të tyre, aplikuesit me sëmundje malinje primare ose sekondare do t'i nënshtrohen një vlerësimi të kënaqshëm onkologjik. Këta aplikues për certifikatë mjekësore Klasa 1, do t'i referohen vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues. Këta aplikues për certifikatë mjekësore Klasa 2 do të vlerësohen në konsultim me vlerësuesin mjekësor të autoritetit licencues.

(d) Aplikuesit me anamnezë të dokumentuar ose diagnozë klinike të  tumorit malinj intracerebral, do të vlerësohen si të papërshtatshëm.

SEKSIONI 3
Kërkesat specifike për certifikatat mjekësore LPAL 
MED.B.095 Ekzaminimi mjekësor dhe vlerësimi i aplikuesve për certifikatat mjekësore LPAL
(e) Aplikuesi për certifikatë mjekësore LPAL do të vlerësohet bazuar në praktikat më të mira Aeromjekësore.

(f) Vëmendje e veçantë do t'i kushtohet anamnezës së plotë të aplikuesit.

(g) Vlerësimi fillestar, të gjitha rivlerësimet e mëvonshme pasi poseduesi i licencës mbush moshën 50 vjeç dhe çdo vlerësim në rastet kur anamneza e aplikuesit nuk është e disponueshme për ekzaminuesin, duhet të përfshijë të paktën të gjitha të dhënat vijuese:

(1) ekzaminimin klinik;

(2) Shtypjen e gjakut

(3) testin e urinës;

(4) shikimin;

(5) aftësinë e dëgjimit.

(h) Pas vlerësimit fillestar, rivlerësimet e mëvonshme derisa poseduesi i licencës të arrijë moshën 50 vjeç, përfshijnë të paktën të dy pikat vijuese:

(1) vlerësimin e anamnezës së poseduesit të LPAL;

(2) artikujt e cekur në pikën (c) siç shihet e nevojshme nga QAM, EAM ose MPP-ja, në përputhje me praktikat më të mira Aeromjekësore.';

(3) Nënpjesa D zëvendësohet si në vijim:

'NËNPJESA D

EKZAMINUESIT AEROMJEKËSORË, MJEKËT E PRAKSËS SË PËRGJITHSHME, MJEKËT E MJEKËSISË SË PUNËS 
SEKSIONI 1
Ekzaminuesit Aeromjekësorë
MED.D.001 Privilegjet
(a) Privilegjet e poseduesve të certifikatës së ekzaminuesit Aeromjekësorë (EAM) janë të lëshojnë, rivlerësojnë dhe rinovojnë certifikatat mjekësore Klasa 2, dhe certifikatat mjekësore LPAL, dhe të kryejnë ekzaminimet dhe vlerësimet përkatëse mjekësore.

(b) Poseduesit e certifikatës EAM mund të aplikojnë për zgjerimin e privilegjeve të tyre për të përfshirë ekzaminimet mjekësore për rivlerësimin dhe rinovimin e certifikatave mjekësore Klasa 1, nëse ata përmbushin kërkesat e përcaktuara në pikën MED.D.015.

(c) Privilegjet e poseduesit të certifikatës EAM të përmendura në pikat (a) dhe (b) përfshijnë privilegjet për të kryer ekzaminime dhe vlerësime Aeromjekësore të anëtarëve të ekuipazhit të kabinës, dhe për të ofruar raportet mjekësore përkatëse të anëtarëve të ekuipazhit të kabinës, sipas rastit, në përputhje me këtë Aneks (Pjesa-MED).

(d) Shtrirja e privilegjeve të poseduesit të certifikatës EAM, dhe çdo kusht lidhur me to, do të specifikohet në atë certifikatë.

(e) Poseduesi i certifikatës EAM nuk do të mbajë në asnjë çast më shumë se një certifikatë EAM të lëshuar në përputhje me këtë Rregullore.

(f) Poseduesit e certifikatës EAM nuk kryejnë ekzaminime dhe vlerësime Aeromjekësore në një shtet anëtar tjetër nga shteti anëtar që ka lëshuar certifikatën e tyre EAM, përveç nëse ata kanë përfunduar të gjitha hapat e mëposhtëm:

(1) atyre u është dhënë qasje nga shteti tjetër anëtar në fjalë për të ushtruar aktivitetet e tyre profesionale si mjek i specializuar;

(2) ata kanë informuar autoritetin kompetent të atij shteti tjetër anëtar për qëllimin e tyre për të kryer ekzaminime dhe vlerësime Aeromjekësore, dhe për të lëshuar certifikata mjekësore në kuadër të fushëveprimit të privilegjeve të tyre si EAM;

(3) ata kanë pranuar udhëzime nga autoriteti kompetent i atij shteti tjetër anëtar.

MED.D.005 Aplikimi
(d) Aplikimi për certifikatë EAM ose për zgjatje të privilegjeve të certifikatës EAM do të bëhet në formën dhe mënyrën e përcaktuar nga autoriteti kompetent.

(e) Aplikuesit për certifikatë EAM duhet t'i japin autoritetit kompetent:

(1) të dhënat e tyre personale dhe adresën profesionale;

(2) dokumentacionin që dëshmon se ata janë në përputhje me kërkesat e pikës MED.D.010, përfshirë dëshminë e përfundimit me sukses të kursit të trajnimit për mjekësinë e aviacionit, i përshtatshëm për privilegjet për të cilat ata aplikojnë;

(3) një deklaratë me shkrim se, pasi atyre t’u jetë lëshuar certifikata EAM, EAM do të lëshojë certifikata mjekësore në bazë të kërkesave të kësaj Rregulloreje.

(f) Kur EAM-të kryejnë ekzaminime Aeromjekësore në më shumë se një lokacion, ata duhet t'i japin autoritetit kompetent informacionin përkatës në lidhje me të gjitha vendndodhjet e praktikimit dhe objektet e praktikimit.

MED.D.010 Kërkesat për lëshimin e certifikatës EAM 
Aplikuesve do t'u lëshohet certifikata EAM, kur ata plotësojnë të gjitha kushtet e mëposhtme:

(d) janë plotësisht të kualifikuar dhe të licencuar për ushtrimin e mjekësisë dhe posedojnë dëshmi të kryerjes së trajnimit mjekësor specialistik;

(e) kanë përfunduar me sukses kursin e trajnimit bazë në mjekësinë e aviacionit, përfshirë trajnimin praktik për metodat e ekzaminimit dhe vlerësimet Aeromjekësore;

(f) ata ia kanë dëshmuar autoritetit kompetent se:

(1) kanë mjedise, procedura, dokumentacion dhe pajisje funksionale të përshtatshme për ekzaminime Aeromjekësore;

(2) kanë procedurat dhe kushtet e nevojshme për të garantuar konfidencialitetin mjekësor.

MED.D.011 Privilegjet e poseduesit të certifikatës EAM
Nëpërmjet lëshimit të certifikatës EAM, poseduesit të saj do t'i jepen privilegjet që fillimisht të lëshojë, rivleftësoj dhe rinovojë të gjitha si në vijim:

(d) certifikatat mjekësore Klasa 2;

(e) certifikatat mjekësore LPAL;

(f) raportet mjekësore të anëtarëve të ekuipazhit të kabinës.

MED.D.015 Kërkesat për zgjerimin e privilegjeve
Aplikuesve do t'u lëshohet certifikatë EAM që shtrin privilegjet e tyre në ri vlefshmërinë dhe rinovimin e certifikatave mjekësore Klasa 1, kur ata të plotësojnë të gjitha kushtet e mëposhtme:

(e) posedojnë certifikatë të vlefshme EAM;

(f) të kenë kryer të paktën 30 ekzaminime për lëshimin, rivlerësimin ose rinovimin e certifikatave mjekësore Klasa 2 ose ekuivalentët e tyre, gjatë një periudhe jo prej më shumë se 3 vjet përpara aplikimit;

(g) kanë përfunduar me sukses kursin e trajnimi të avancuar në mjekësinë e aviacionit, përfshirë trajnimin praktik për metodat e ekzaminimit dhe vlerësimet Aeromjekësore;

(h) kanë kryer me sukses trajnimin praktik me kohëzgjatje prej të paktën 2 ditësh, qoftë në QAM ose nën mbikëqyrjen e autoritetit kompetent.

MED.D.020 Kurse Trajnimi në mjekësinë e aviacionit
(d) Kurset e trajnimit në mjekësinë e aviacionit të përmendura në MED.D.010(b) dhe MED.D.015 (c) do të ofrohen vetëm pas miratimit paraprak të kursit nga autoriteti kompetent i shtetit anëtar, ku organizata trajnuese ka vendin kryesor të operimit. Për të marrë një miratim të tillë, organizata trajnuese duhet të dëshmoj se planprogrami i kursit përmban objektivat e të mësuarit për të fituar kompetencat e nevojshme dhe se personat përgjegjës për ofrimin e trajnimit kanë njohuri dhe përvojë adekuate.

(e) Me përjashtim të rastit të trajnimit rifreskues, kurset duhet të përfundojnë me provim me shkrim për lëndët e përfshira në përmbajtjen e kursit.

(f) Organizata trajnuese lëshon certifikatë të përfundimit të suksesshëm për pjesëmarrësit kur ata të kenë kaluar provimin.

MED.D.025 Ndryshimet në certifikatën EAM
(c) Poseduesit e certifikatës EAM duhet, pa vonesë të pajustifikuar, të njoftojnë autoritetin kompetent për rrethanat e mëposhtme të cilat mund të kenë ndikim në certifikatën e tyre EAM:

(1) EAM i nënshtrohet procedimeve disiplinore ose hetimit nga një organ rregullator mjekësor;

(2) ka ndryshime të kushteve sipas të cilave është dhënë certifikata, përfshirë përmbajtjen e deklaratave të dhëna me aplikimin;

(3) nuk përmbushen më kërkesat për lëshimin e certifikatës EAM;

(4) ka ndryshim të vendndodhjes së ushtrimit të veprimtarisë nga ekzaminuesi Aeromjekësorë ose të adresës për korrespondencë.

(d) Mos njoftimi i autoritetit kompetent në përputhje me pikën (a) do të rezultojë në pezullimin ose revokimin e certifikatës EAM, në përputhje me pikën ARA.MED.250 të Aneksit II (Pjesa-ARA).

MED.D.030 Vlefshmëria e certifikatave EAM
Certifikata EAM do të jetë e vlefshme për një periudhë 3 vjeçare, përveç nëse autoriteti kompetent vendos ta reduktojë atë periudhë për arsye të justifikuara siç duhet, lidhur me rastin individual.

Pas aplikimit nga poseduesi, certifikata do të:

(c) Rivlerësohet, nëse poseduesi:

(1) vazhdon të përmbushë kushtet e përgjithshme të kërkuara për ushtrimin e profesionit mjekësor dhe posedon licencën e tij/saj për ushtrimin e mjekësisë;

(2) ka kryer trajnime rifreskuese në mjekësinë e aviacionit brenda 3 viteve të fundit;

(3) të ketë kryer të paktën 10 ekzaminime Aeromjekësore ose ekuivalente çdo vit;

(4) qëndron akoma në përputhje me kushtet e certifikatës;

(5) ushtron privilegjet në përputhje me kërkesat e këtij Aneksi (Pjesa-MED);

(6) ka dëshmuar se ruan kompetencën e tij/saj Aeromjekësore, në përputhje me procedurën e përcaktuar nga autoriteti kompetent.

(d) rinovohet, nëse poseduesi përmbushë ose kërkesat për rivleftësim të përcaktuara në pikën (a) ose të gjitha kërkesat e mëposhtme:

(1) vazhdon të përmbushë kushtet e përgjithshme të kërkuara për ushtrimin e profesionit mjekësor dhe posedon licencën e tij/saj për ushtrimin e mjekësisë;

(2) ka kryer trajnime rifreskuese në mjekësinë e aviacionit brenda vitit të kaluar;

(3) ka kryer me sukses trajnimin praktik brenda vitit të kaluar, qoftë në QAM ose nën mbikëqyrjen e autoritetit kompetent;

(4) qëndron akoma në përputhje me kushtet e pikës MED.D.010;

(5) ka dëshmuar se ruan kompetencën e tij/saj Aeromjekësore, në përputhje me procedurën e përcaktuar nga autoriteti kompetent.

SEKSIONI 2
Mjekët e praksës së përgjithshme
MED.D.035 Kërkesat për mjekët e praksës së përgjithshme
Mjekët e praksës së përgjithshme (MPP) mund të veprojnë si EAM për lëshimin e certifikatave mjekësore LPAL, kur ata plotësojnë të gjitha kushtet e mëposhtme:

(e) ushtrojnë aktivitetin e tyre në një shtet anëtar ku MPP-të kanë qasje në të dhënat e plota mjekësore të aplikuesëve;

(f) ushtrojnë veprimtarinë e tyre në përputhje me çdo kërkesë shtesë të përcaktuar në legjislacionin kombëtar të shtetit anëtar të autoritetit të tyre kompetent;

(g) janë plotësisht të kualifikuar dhe të licencuar për ushtrimin e mjekësisë në përputhje me legjislacionin kombëtar të shtetit anëtar të autoritetit të tyre kompetent;

(h) para fillimit të një veprimtarie të tillë kanë njoftuar autoritetin kompetent.

SEKSIONI 3
Mjekët e mjekësisë së punës
MED.D.040 Kërkesat për mjekët e mjekësisë së punës
Në shtetet anëtare ku autoriteti kompetent është i kënaqur që kërkesat e sistemit shëndetësor kombëtar të zbatueshme për mjekët e mjekësisë së punë (MMP) janë të tilla që të sigurojnë përputhjen me kërkesat e këtij Aneksi (Pjesa-MED) të zbatueshme për MMP-të, MMP-të mund të kryejnë vlerësimet Aeromjekësore të ekuipazhit të kabinës, nëse:

(d) janë plotësisht të kualifikuar dhe të licencuar për ushtrimin e mjekësisë dhe të kualifikuar në mjekësinë e punës;

(e) mjedisi i punës gjatë fluturimit dhe detyrat e sigurisë së ekuipazhit të kabinës janë përfshirë në planprogramin e tyre të kualifikimit të mjekësisë së punës ose në përvojën tjetër të trajnimit ose atë operative;

(f) para fillimit të një veprimtarie të tillë kanë njoftuar autoritetin kompetent.’.

ANEKSI II

Pika e mëposhtme shtohet në Seksionin I të Nënpjesës MED të Aneksit VI të Rregullores (AAC) Nr. 05/2015:

‘ARA.MED.160 Shkëmbimi i informacioni për certifikatat mjekësore nëpërmjet Repozitorit qendror.
(i) Agjencia do të krijojë dhe menaxhojë një repozitor qendror, Repozitorin Evropian Aeromjekësorë (EAMR).

(j) Për qëllime të certifikimit mjekësor dhe mbikëqyrjes së aplikuesve për certifikata mjekësore Klasa 1 dhe poseduesve të tyre, dhe për mbikëqyrjen e EAM-ve dhe QAM-ve, personat e cekur në pikën (c) do të shkëmbejnë informacionin e mëposhtëm nëpërmjet EAMR-së:

(1) të dhënat bazë të aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1 ose poseduesit të saj: autoriteti licencues; emri dhe mbiemri; Data e lindjes; kombësia; adresa e emailit dhe numri i një ose më shumë dokumenteve të identifikimit (letërnjoftimit ose pasaportës) siç është dhënë nga aplikuesi;

(2) Të dhënat e certifikatës mjekësore Klasa 1: data e ekzaminimit mjekësor ose, në rast se ekzaminimi mjekësor nuk është përfunduar, data e fillimit të ekzaminimit mjekësor; datat e lëshimit dhe të skadimit të certifikatës mjekësore Klasa 1; vendi i ekzaminimit; statusi i kufizimeve; statusi i asaj certifikate (e re, e lëshuar, e pezulluar ose e revokuar); numri unik i referencës i vlerësuesit mjekësor të autoritetit licencues; EAM-së ose QAM-së që lëshon atë certifikatë, dhe i autoritetit të saj kompetent.

(k) Për qëllimet e pikës (b), personat e mëposhtëm do të kenë qasje në EAMR dhe në informacionin që gjendet aty:

(1) vlerësuesit mjekësorë të autoritetit licencues të aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1 ose poseduesit të tyre, si dhe çdo personel tjetër të autorizuar në mënyrën e duhur të atij autoriteti, përgjegjës për krijimin ose menaxhimin e të dhënave të atij aplikuesi ose poseduesi, siç kërkohet me këtë Rregullore;

(2) EAM-të dhe çdo personel të autorizuar në mënyrën e duhur i QAM-ve, të cilit ai aplikues ose posedues i ka dhënë një deklaratë në përputhje me pikën MED.A.035(b)(2);

(3) çdo personel të autorizuar në mënyrën e duhur i autoriteti kompetent, përgjegjës për mbikëqyrjen e EAM-ve ose QAM-ve që kryejnë vlerësimet Aeromjekësore të atyre aplikuesëve ose poseduesve.

Përveç kësaj, Agjencia dhe autoritetet kompetente kombëtare mund t'u japin qasje në EAMR dhe në informacionin që gjendet në të, personave të tjerë, kur është e nevojshme për qëllimet e sigurimit të funksionimit të duhur të EAMR-së, në veçanti mirëmbajtjen teknike të tij. Në rrethanat e tilla, Agjencia ose autoriteti kompetent kombëtar përkatës do të sigurojë që ata persona të jenë të autorizuar dhe të kualifikuar në mënyrën e duhur, që qasja e tyre të mbetet e kufizuar në atë që është e nevojshme për qëllimet për të cilat atyre u është dhënë qasja, dhe se ata janë trajnuar paraprakisht mbi legjislacionin në fuqi për mbrojtjen e të dhënave personale dhe për masat mbrojtëse përkatëse. Kurdoherë që autoriteti kompetent i jep një personi një qasje të tillë, ai duhet të informojë Agjencinë paraprakisht.
(l) Autoritetet licencuese, EAM-të dhe QAM-të e cekura në pikën (c), çdo herë dhe menjëherë pasi të kenë ekzaminuar aplikuesin ose poseduesin e certifikatës mjekësore Klasa 1, duhet të futin të dhënat e përmendura në pikën (b) në EAMR ose të përditësojnë ato të dhëna aty ku është e nevojshme.

(m) Kur të dhënat janë të dhëna personale siç përcaktohet me Ligjin nr. 06/L-082 për mbrojtjen e të dhënave personale, çdo herë kur futin ose përditësojnë ato të dhëna, ata duhet të informojnë ex ante aplikuesin ose poseduesin e certifikatës Klasa 1 për këtë.

(n) Agjencia duhet të sigurojë integritetin dhe sigurinë e EAMR-së dhe të informacionit në të, përmes një infrastrukture të duhur të teknologjisë së informacionit. Në konsultim me autoritetet kompetente kombëtare, ajo duhet të krijojë dhe zbatojë protokollet dhe masat teknologjike të nevojshme për të garantuar që çdo qasje në EAMR dhe informacionin në të, është i ligjshëm dhe i sigurt.

(o) Agjencia duhet të sigurojë që çdo informacion që gjendet në EAMR të fshihet pas një periudhe 10 vjeçare. Kjo periudhë do të llogaritet nga data e skadimit të certifikatës së fundit Klasa 1, të lëshuar në lidhje me aplikuesin ose poseduesin përkatës, ose nga data e futjes ose përditësimit të fundit të të dhënave në lidhje me atë aplikues ose posedues, cilado që është e fundit.

(p) Agjencia sigurohet që aplikuesit për certifikatë mjekësore Klasa 1 ose poseduesit e tyre të mund të kenë qasje në çdo informacion në lidhje me ta që gjendet në EAMR, dhe se ata janë të informuar se mund të kërkojnë që ai informacion të korrigjohet ose fshihet. Autoritetet licencuese vlerësojnë këto kërkesa dhe, kur ato konsiderojnë se informacioni në fjalë është i pasaktë ose jo i nevojshëm për qëllimet e përcaktuara në pikën (b), sigurohen që informacioni të korrigjohet ose fshihet.'

ANNEX I
Annex IV to Regulation (CAA) No 05/2015 is amended as follows:
(3) Subparts A and B are replaced by the following:
‘SUBPART A
GENERAL REQUIREMENTS
SECTION 1
General
MED.A.001 Competent authority
For the purpose of this Annex (Part-MED), the competent authority shall be:

(a) for aero-medical centres (AeMCs):
(1) the authority designated by the Member State, where the AeMC has its principal place of business;

(2) the Agency, if the AeMC is located in a third country;
(b) for aero-medical examiners (AMEs):
(1) the authority designated by the Member State where the AME has its principal place of practice;

(2) if the principal place of practice of an AME is located in a third country, the authority designated by the Member State to which the AME applies for the issue of the AME certificate;

(c) for general medical practitioners (GMPs), the authority designated by the Member State to which the GMP notify their activity;
(d) for occupational health medical practitioners (OHMPs) assessing the medical fitness of cabin crew, the authority designated by the Member State to which the OHMP notify their activity.
MED.A.005 Scope
This Annex (Part-MED) establishes the requirements for:
(i) the issuance, validity, revalidation and renewal of the medical certificate required for exercising the privileges of a pilot licence or of a student pilot;

(j) the medical fitness of cabin crew;

(k) the certification of AMEs;

(l) the qualification of GMPs and OHMPs.

MED.A.010  Definitions
For the purpose of this Annex (Part-MED), the following definitions shall apply:

· “limitation” means a condition placed on the medical certificate or cabin crew medical report that shall be complied with whilst exercising the privileges of the licence or cabin crew attestation;
· “aero-medical examination” means an inspection, palpation, percussion, auscultation or any other means of investigation for determining the medical fitness to exercise the privileges of the licence, or to carry out cabin crew safety duties;

· “aero-medical assessment” means the conclusion on the medical fitness of an applicant based on the evaluation of the applicant as required in this Annex (Part-MED) and further examinations and medical tests as clinically indicated;

· “significant” means a degree of a medical condition, the effect of which would prevent the safe exercise of the privileges of the licence or of the cabin crew safety duties;

· “applicant” means a person applying for, or being the holder of, a medical certificate who undergoes an aero- medical assessment of fitness to exercise the privileges of the licence, or to carry out cabin crew safety duties;

· “medical history” means a narrative or record of past diseases, injuries, treatments or other medical facts, including unfit assessment(s) or limitation of a medical certificate, that are or may be relevant to an applicant's current state of health and aero-medical fitness;

· “licensing authority” means the competent authority of the Member State that issued the licence, or to which a person applies for the issuance of a licence, or, when a person has not yet applied for a licence, the competent authority as determined in accordance with FCL.001 of Annex I (Part-FCL);

· “colour safe” means the ability of an applicant to readily distinguish the colours used in air navigation and to correctly identify aviation coloured lights;

· “investigation” means the assessment of a suspected pathological condition of an applicant by means of examinations and tests in order to verify the presence or absence of a medical condition;

· “accredited medical conclusion” means the conclusion reached by one or more medical experts acceptable to the licensing authority, on the basis of objective and non-discriminatory criteria, for the purposes of the case concerned, in consultation with flight operations or other experts as necessary, for which an operational risk assessment may be appropriate;

· “misuse of substances” means the use of one or more psychoactive substances by aircrew in a way that, alterna​ tively or jointly:

(e) constitutes a direct hazard to the user or endangers the lives, health or welfare of others;

(f) causes or worsens an occupational, social, mental or physical problem or disorder;

· “psychoactive substances” means alcohol, opioids, cannabinoids, sedatives and hypnotics, cocaine, other psychos​ timulants, hallucinogens, and volatile solvents, with the exception of caffeine and tobacco;

· “refractive error” means the deviation from emmetropia measured in dioptres in the most ametropic meridian, measured by standard methods.

MED.A.015 Medical confidentiality
All persons involved in aero-medical examinations, assessments and certification shall ensure that medical confiden​ tiality is respected at all times.

MED.A.020 Decrease in medical fitness
(k) Licence holders shall not exercise the privileges of their licence and related ratings or certificates, and student pilots shall not fly solo, at any time when they:

(1) are aware of any decrease in their medical fitness which might render them unable to safely exercise those privileges;

(2) take or use any prescribed or non-prescribed medication which is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence;

(3) receive any medical, surgical or other treatment that is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence.

(l) In addition, holders of a medical certificate shall, without undue delay and before exercising the privileges of their licence, seek aero-medical advice from the AeMC, AME or GMP, as applicable, when they:

(1) have undergone a surgical operation or invasive procedure;

(2) have commenced the regular use of any medication;

(3) have suffered any significant personal injury involving incapacity to function as a member of the flight crew;

(4) have been suffering from any significant illness involving incapacity to function as a member of the flight crew;

(5) are pregnant;

(6) have been admitted to hospital or medical clinic;

(7) first require correcting lenses.

(m) In the cases referred to in point (b):

(1) holders of class 1 and class 2 medical certificates shall seek the aero-medical advice of an AeMC or AME. In that case, the AeMC or AME shall assess their medical fitness and decide whether they are fit to resume the exercise of their privileges;

(2) holders of light aircraft pilot licence medical certificates shall seek the aero-medical advice of an AeMC, an AME or the GMP who signed the medical certificate. In that case, the AeMC, AME or GMP shall assess their medical fitness and decide whether they are fit to resume the exercise of their privileges.

(n) Cabin crew members shall not perform duties on an aircraft and, where applicable, shall not exercise the privileges of their cabin crew attestation when they are aware of any decrease in their medical fitness, to the extent that this medical condition might render them unable to discharge their safety duties and responsibilities.

(o) In addition, if any of the medical conditions specified in points (1) to (5) of point (b) apply, cabin crew members shall, without undue delay, seek the advice of an AME, AeMC or OHMP, as applicable. In that case, the AME, AeMC or OHMP shall assess the medical fitness of the cabin crew members and decide whether they are fit to resume their safety duties.

MED.A.025 Obligations of the AeMC, AME, GMP and OHMP
(m) When conducting aero-medical examinations and aero-medical assessments as required in this Annex (Part- MED), the AeMC, AME, GMP and OHMP shall:
(1) ensure that communication with the applicant can be established without language barriers;

(2) make the applicant aware of the consequences of providing incomplete, inaccurate or false statements on their medical history;

(3) notify the licensing authority, or, in the case of cabin crew attestation holders, notify the  competent authority, if the applicant provides incomplete, inaccurate or false statements on their medical history;

(4) notify the licensing authority if an applicant withdraws the application for a medical certificate at any stage of the process.

(n) After completion of the aero-medical examinations and assessments, the AeMC, AME, GMP and OHMP shall:

(1) inform the applicant whether he or she is fit, unfit or referred to the medical assessor of the licensing authority, AeMC or AME, as applicable;

(2) inform the applicant of any limitation that may restrict flight training or the privileges of his or her licence or cabin crew attestation, as applicable;

(3) if the applicant has been assessed as unfit, inform him or her of his or her right to have the decision reviewed in accordance with the procedures of the competent authority;

(4) in the case of applicants for a medical certificate, submit without delay to the medical assessor of the licensing authority a signed, or electronically authenticated, report containing the detailed results of the aero- medical examinations and assessments as required for the class of medical certificate and a copy of the application form, the examination form, and the medical certificate;

(5) inform the applicant of his or her responsibilities in the case of decrease in medical fitness, as specified in point MED.A.020.
(o) Where consultation with the medical assessor of the licensing authority is required in accordance with this Annex (Part-MED), the AeMC and AME shall follow the procedure established by the competent authority.
(p) AeMCs, AMEs, GMPs and OHMPs shall maintain records with details of aero-medical examinations and assessments performed in accordance with this Annex (Part-MED) and their results for a minimum of 10 years, or for a longer period if so determined by national legislation.

(q) AeMCs, AMEs, GMPs and OHMPs shall submit to the medical assessor of the competent authority, upon request, all aero-medical records and reports, and any other relevant information, when required for:
(1) medical certification;
(2) oversight functions.

(r) AeMCs and AMEs shall enter or update the data included in the European Aero-Medical Repository in accordance with point (d) of point ARA.MED.160.

SECTION 2
Requirements for medical certificates
MED.A.030 Medical certificates
(m) A student pilot shall not fly solo unless that student pilot holds a medical certificate, as required for the relevant licence.

(n) An applicant for a licence, in accordance with Annex I (Part-FCL), shall hold a medical certificate issued in accordance with this Annex (Part-MED) and appropriate to the licence privileges applied for.
(o) When exercising the privileges of a:

(1) light aircraft pilot licence (LAPL), the pilot shall hold at least a valid LAPL medical certificate;

(2) private pilot licence (PPL), a sailplane pilot licence (SPL) or a balloon pilot licence (BPL), the pilot shall hold at least a valid class 2 medical certificate;

(3) SPL or a BPL involved in commercial sailplane or balloon flights, the pilot shall hold at least a valid class 2 medical certificate;
(4) commercial pilot licence (CPL), a multi-crew pilot licence (MPL) or an airline transport pilot licence (ATPL), the pilot shall hold a valid class 1 medical certificate.

(p) If a night rating is added to a PPL or LAPL, the licence holder shall be colour safe.

(q) If an instrument rating or en route instrument rating is added to a PPL, the licence holder shall undertake pure tone audiometry examinations in accordance with the periodicity and the standard required for class 1 medical certificate holders.
(r) A licence holder shall not at any time hold more than one medical certificate issued in accordance with this Annex  (Part-MED).
MED.A.035 Application for a medical certificate
(g) Applications for a medical certificate shall be made in a form and manner established by the competent authority.
(h) Applicants for a medical certificate shall provide the AeMC, AME or GMP, as applicable, with:

(1) proof of their identity;

(2) a signed declaration:

(i) of medical facts concerning their medical history;

(ii) as to whether they have previously applied for a medical certificate or have undergone an aero-medical examination for a medical certificate and, if so, by whom and with what result;

(iii) as to whether they have ever been assessed as unfit or had a medical certificate suspended or revoked.
(i) When applying for a revalidation or renewal of the medical certificate, applicants shall present the most recent medical certificate to the AeMC, AME or GMP, as applicable, prior to the relevant aero-medical examinations.

MED.A.040 Issuance, revalidation and renewal of medical certificates
(m) A medical certificate shall only be issued, revalidated or renewed once the required aero-medical examinations and assessments, as applicable, have been completed and the applicant has been assessed as fit.

(n) Initial issuance
(1) Class 1 medical certificates shall be issued by an AeMC.

(2) Class 2 medical certificates shall be issued by an AeMC or an AME.

(3) LAPL medical certificates shall be issued by an AeMC or an AME. They may also be issued by a GMP if so permitted under the national law of the Member State of the licensing authority to which the application for the medical certificate has been made.

(o) Revalidation and renewal
(1) Class 1 and class 2 medical certificates shall be revalidated and renewed by an AeMC or an AME.

(2) LAPL medical certificates shall be revalidated and renewed by an AeMC or an AME. They may also be revalidated or renewed by a GMP if so permitted under  the national law of the Member State of the licensing authority to which the application for the medical certificate has been made.

(p) The AeMC, AME or GMP shall only issue, revalidate or renew a medical certificate if both of the following conditions have been met:

(1) the applicant has provided them with a complete medical history and, if required by the AeMC, AME or GMP, with results of medical examinations and tests conducted by the applicant's physician or any medical specialists;

(2) the AeMC, AME or GMP has conducted the aero-medical assessment based on the medical examinations and tests as required for the relevant medical certificate to verify that the applicant complies with all the relevant requirements of this Annex (Part-MED).

(q) The AME, AeMC or, in the case of referral, the medical assessor of the licensing authority may require the applicant to undergo additional medical examinations and investigations when there is a clinical or epidemiol​ ogical indication before the medical certificate is issued, revalidated or renewed.

(r) The medical assessor of the licensing authority may issue or reissue a medical certificate.

MED.A.045 Validity, revalidation and renewal of medical certificates
(g) Validity
(1) Class 1 medical certificates shall be valid for a period of 12 months.

(2) By derogation from point (1), the period of validity of class 1 medical certificates shall be 6 months for licence holders who:

(i) are engaged in single-pilot commercial air transport operations carrying passengers and have reached the age of 40;

(ii) have reached the age of 60.

(3) Class 2 medical certificates shall be valid for a period of:

(i) 60 months, until the licence holder reaches the age of 40. A medical certificate issued prior to the licence holder reaching the age of 40 shall cease to be valid after the licence holder reaches the age of 42;

(ii) 24 months, for licence holders aged between 40 and 50. A medical certificate issued prior to the licence holder reaching the age of 50 shall cease to be valid after the licence holder reaches the age of 51;

(iii) 12 months, for licence holders aged above 50.

(4) LAPL medical certificates shall be valid for a period of:

(i) 60 months, until the licence holder reaches the age of 40. A medical certificate issued prior to the licence holder reaching the age of 40 shall cease to be valid after the licence holder reaches the age of 42;

(ii) 24 months, for licence holders aged above 40.

(5) The validity period of a medical certificate, including any associated examination or special investigation, shall be calculated from the date of the aero-medical examination in the case of initial issue and renewal, and from the expiry date of the previous medical certificate in the case of revalidation.

(h) Revalidation
Aero-medical examinations and assessments, as applicable, for the revalidation of a medical certificate may be undertaken up to 45 days prior to the expiry date of the medical certificate.

(i) Renewal
(1) If the holder of a medical certificate does not comply with point (b), a renewal examination and assessment, as applicable, shall be required.

(2) In the case of class 1 and class 2 medical certificates:

(i) if the medical certificate has expired for less than 2 years, a routine revalidation aero-medical examination shall be performed;

(ii) if the medical certificate has expired for more than 2 years but less than 5 years, the AeMC or AME shall only conduct the renewal aero-medical examination after assessment of the aero-medical records of the applicant;

(iii) if the medical certificate has expired for more than 5 years, the aero-medical examination requirements for initial issue shall apply and the assessment shall be based on the revalidation requirements.

(3) In the case of LAPL medical certificates, the AeMC, AME or GMP shall assess the medical history of the applicant and perform the aero-medical examinations and assessments, as applicable, in accordance with points MED.B.005 and MED.B.095.
MED.A.046 Suspension or revocation of medical certificates
(g) A medical certificate may be suspended or revoked by the licensing authority.
(h) Upon suspension of the medical certificate, the holder shall return the medical certificate to the licensing authority on request of that authority.
(i) Upon revocation of the medical certificate, the holder shall immediately return the medical certificate to the licensing authority.
MED.A.050  Referral
(e) If an applicant for a class 1 or class 2 medical certificate is referred to the medical assessor of the licensing authority in accordance with point MED.B.001, the AeMC or AME shall transfer the relevant medical documen​ tation to the licensing authority.
(f) If an applicant for a LAPL medical certificate is referred to an AME or AeMC in accordance with point MED. B.001, the GMP shall transfer the relevant medical documentation to the AeMC or AME.

SUBPART B
REQUIREMENTS FOR PILOT MEDICAL CERTIFICATES
SECTION 1
General
MED.B.001 Limitations to medical certificates
(m) Limitations to class 1 and class 2 medical certificates
(1) If the applicant does not fully comply with the requirements for the relevant class of medical certificate but is considered to be not likely to jeopardise the safe exercise of the privileges of the applicable licence, the AeMC or AME shall:
(i) in the case of applicants for a class 1 medical certificate, refer the decision on fitness of the applicant to the medical assessor of the licensing authority as indicated in this Subpart;
(ii) in cases where a referral to the medical assessor of the licensing authority is not indicated in this Subpart, evaluate whether the applicant is able to perform his/her duties safely when complying with one or more limitations endorsed on the medical certificate and issue the medical certificate with limitation(s) as necessary;
(iii) in the case of applicants for a class 2 medical certificate, evaluate, in consultation with the medical assessor of the licensing authority as indicated in this Subpart, whether the applicant is able to perform his/her duties safely when complying with one or more limitations endorsed on the medical certificate and issue the medical certificate, with limitation(s) as necessary.
(2) The AeMC or AME may revalidate or renew a medical certificate with the same limitation(s) without referring to or consulting with the medical assessor of the licensing authority.
(n) Limitations to LAPL medical certificates
(1) If a GMP, after due consideration of the applicant's medical history, concludes that the applicant for a LAPL medical certificate does not fully meet the requirements for medical fitness, the GMP shall refer the applicant to an AeMC or AME, unless the applicant requires only limitation(s) related to the use of corrective lenses or to the period of validity of the medical certificate.

(2) If an applicant for a LAPL medical certificate has been referred in accordance with point (1), the AeMC or AME shall give due consideration to points MED.B.005 and MED.B.095, evaluate whether the applicant is able to perform his or her duties safely when complying with one or more limitations endorsed on the medical certificate and issue the medical certificate with limitation(s) as necessary. The AeMC or AME shall always consider the need to restrict the applicant from carrying passengers (operational passenger limitation, OPL).

(3) The GMP may revalidate or renew a LAPL medical certificate with the same limitation without referring the applicant to an AeMC or AME.

(o) When assessing whether a limitation is necessary, particular consideration shall be given to:

(1) whether accredited medical conclusion indicates that in special circumstances the applicant's failure to meet any requirement, whether numerical or otherwise, is such that the exercise of the privileges of the licence applied for is not likely to jeopardise flight safety;

(2) the applicant's ability, skill and experience relevant to the operation to be performed.

(p) Operational limitation codes
(1) Operational multi-pilot limitation (OML – class 1 only)

(i) When the holder of a CPL, ATPL or MPL does not fully meet the requirements for a class 1 medical certificate and has been referred to a medical assessor of the licensing authority, that medical assessor shall assess whether the medical certificate may be issued with an OML “valid only as or with qualified co-pilot”.

(ii) The holder of a medical certificate with an OML shall only operate an aircraft in multi-pilot operations when the other pilot is fully qualified on the relevant class and type of aircraft, is not subject to an OML and has not attained the age of 60 years.
(iii) The OML for class 1 medical certificates shall be initially imposed and only removed by the medical assessor of the licensing authority.
(2) Operational safety pilot limitation (OSL – class 2 and LAPL privileges)

(i) The holder of a medical certificate with an OSL shall only operate an aircraft if another pilot fully qualified to act as pilot-in-command on the relevant class and type of aircraft is carried on board, the aircraft is fitted with dual controls and the other pilot occupies a seat at the controls.

(ii) The OSL for class 2 medical certificates may be imposed and removed either by the medical assessor of the licensing authority, or by an AeMC or an AME in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
(iii) The OSL for LAPL medical certificates may be imposed and removed by the medical assessor of the licensing authority, an AeMC or an AME.

(3) Operational passenger limitation (OPL – class 2 and LAPL privileges)

(i) The holder of a medical certificate with an OPL shall only operate an aircraft without passengers on board.

(ii) The OPL for class 2 medical certificates may be imposed and removed either by the medical assessor of the licensing authority, or by an AeMC or an AME in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
(iii) The OPL for LAPL medical certificates may be imposed and removed by the medical assessor of the licensing authority, an AeMC or an AME.

(4) Operational pilot restriction limitation (ORL – class 2 and LAPL privileges)

(i) The holder of a medical certificate with an ORL shall only operate an aircraft if one of the two following conditions have been met:

(A) another pilot fully qualified to act as pilot-in-command on the relevant class and type of aircraft is on board the aircraft, the aircraft is fitted with dual controls and the other pilot occupies a seat at the controls;

(B) there are no passengers on board the aircraft.

(ii) The ORL for class 2 medical certificates may be imposed and removed either by the medical assessor of the licensing authority, or by an AeMC or AME in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
(iii) The ORL for LAPL medical certificates may be imposed and removed by the medical assessor of the licensing authority, an AeMC or an AME.

(5) Special restriction as specified (SSL)
The SSL on a medical certificate shall be followed by a description of the limitation.

(q) Any other limitation may be imposed on the holder of a medical certificate by the medical assessor of the licensing authority, AeMC, AME or GMP, as applicable, if required to ensure flight safety.
(r) Any limitation imposed on the holder of a medical certificate shall be specified therein.

MED.B.005 General medical requirements
Applicants for a medical certificate shall be assessed in accordance with the detailed medical requirements set out in Sections 2 and 3.

They shall, in addition, be assessed as unfit where they have any of the following medical conditions which entails a degree of functional incapacity which is likely to interfere with the safe exercise of the privileges of the licence applied for or could render the applicant likely to become suddenly unable to exercise those privileges:

(i) abnormality, either congenital or acquired;

(j) active, latent, acute or chronic disease or disability;

(k) wound, injury or sequelae from operation;

(l) effect or side effect of any prescribed or non-prescribed therapeutic, diagnostic or preventive medication taken.
SECTION 2
Medical requirements for class 1 and class 2 medical certificates
MED.B.010 Cardiovascular System
(k) Examination
(1) A standard 12-lead resting electrocardiogram (ECG) and report shall be completed when clinically indicated and at the following moments:

(i) for a class 1 medical certificate, at the initial examination, then every 5 years until age 30, every 2 years until age 40, annually until age 50, and at all revalidation or renewal examinations thereafter;

(ii) for a class 2 medical certificate, at the initial examination, at the first examination after age 40 and then at the first examination after age 50, and every 2 years thereafter.
(2) An extended cardiovascular assessment shall be required when clinically indicated.
(3) For a class 1 medical certificate, an extended cardiovascular assessment shall be completed at the first revalidation or renewal examination after age 65 and every 4 years thereafter.
(4) For a class 1 medical certificate, estimation of serum lipids, including cholesterol, shall be required at the initial examination, and at the first examination after having reached the age of 40.

(l) Cardiovascular System – General
(1) Applicants for a class 1 medical certificate with any of the following medical conditions shall be assessed as unfit:

(i) aneurysm of the thoracic or supra-renal abdominal aorta, before surgery;

(ii) significant functional or symptomatic abnormality of any of the heart valves;

(iii) heart or heart/lung transplantation.;

(iv) symptomatic hypertrophic cardiomyopathy.
(2) Before further consideration is given to their application, applicants for a class 1 medical certificate with a documented medical history or diagnosis of any of the following medical conditions shall be referred to the medical assessor of the licensing authority:

(i) peripheral arterial disease before or after surgery;

(ii) aneurysm of the thoracic or supra-renal abdominal aorta after surgery;

(iii) aneurysm of the infra-renal abdominal aorta before or after surgery;

(iv) functionally insignificant cardiac valvular abnormalities;

(v) after cardiac valve surgery;

(vi) abnormality of the pericardium, myocardium or endocardium;

(vii) congenital abnormality of the heart, before or after corrective surgery;

(viii) vasovagal syncope of uncertain cause;

(ix) arterial or venous thrombosis;

(x) pulmonary embolism;

(xi) cardiovascular condition requiring systemic anticoagulant therapy.
(3) Applicants for a class 2 medical certificate with an established diagnosis of one of the conditions specified in points (1) and (2) shall be evaluated by a cardiologist before they may be assessed as fit, in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
(4) Applicants with cardiac disorders other than those specified in points (1) and (2) may be assessed as fit subject to satisfactory cardiological evaluation.

(m) Blood Pressure
(1) Applicants' blood pressure shall be recorded at each examination.

(2) Applicants whose blood pressure is not within normal limits shall be further assessed with regard to their cardiovascular condition and medication with a view to determining whether they are to be assessed as unfit in accordance with points (3) and (4).

(3) Applicants for a class 1 medical certificate with any of the following medical conditions shall be assessed as unfit:

(i) symptomatic hypotension;
(ii) blood pressure at examination consistently exceeding 160 mmHg systolic or 95 mmHg diastolic, with or without treatment.

(4) Applicants who have commenced the use of medication for the control of blood pressure shall be assessed as unfit until the absence of significant side effects has been established.

(n) Coronary Artery Disease
(1) Before further consideration is given to their application, applicants for a class 1 medical certificate with any of the following medical conditions shall be referred to the medical assessor of the licensing authority and undergo cardiological evaluation to exclude myocardial ischaemia:

(i) suspected myocardial ischaemia;
(ii) asymptomatic minor coronary artery disease requiring no anti-anginal treatment.

(2) Before further consideration is given to their application, applicants for a class 2 medical certificate with any of the medical conditions set out in point (1) shall undergo satisfactory cardiological evaluation.

(3) Applicants with any of the following medical conditions shall be assessed as unfit:

(i) myocardial ischaemia;
(ii) symptomatic coronary artery disease;

(iii) symptoms of coronary artery disease controlled by medication.

(4) Applicants for the initial issue of a class 1 medical certificate with a medical history or diagnosis of any of the following medical conditions shall be assessed as unfit:

(i) myocardial ischaemia;
(ii) myocardial infarction;

(iii) revascularisation or stenting for coronary artery disease.

(5) Before further consideration is given to their application, applicants for a class 2 medical certificate who are asymptomatic following myocardial infarction or surgery for coronary artery disease shall undergo satisfactory cardiological evaluation, in consultation with the medical assessor of the licensing authority. Such applicants for the revalidation of a class 1 medical certificate shall be referred to the medical assessor of the licensing authority.
(o) Rhythm/Conduction  Disturbances
(1) Applicants with any of the following medical conditions shall be assessed as unfit:

(i) symptomatic sinoatrial disease;

(ii) complete atrioventricular block;
(iii) symptomatic QT prolongation;

(iv) an automatic implantable defibrillating system;
(v) a ventricular anti-tachycardia pacemaker.
(2) Before further consideration is given to their application, applicants for a class 1 medical certificate havingany significant disturbance of cardiac conduction or rhythm, including any of the following, shall be referred to the medical assessor of the licensing authority:

(i) disturbance of supraventricular rhythm, including intermittent or established sinoatrial dysfunction, atrial fibrillation and/or flutter and asymptomatic sinus pauses;

(ii) complete left bundle branch block;
(iii) Mobitz type 2 atrioventricular block;
(iv) broad and/or narrow complex tachycardia;
(v) ventricular pre-excitation;
(vi) asymptomatic QT prolongation;
(vii) Brugada pattern on electrocardiography.
(3) Before further consideration is given to their application, applicants for a class 2 medical certificate with any of the medical conditions specified in point (2) shall undergo satisfactory cardiological evaluation, in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
(4) Applicants with any of the following medical conditions may be assessed as fit subject to satisfactory cardio​ logical evaluation and in the absence of any other abnormality:

(i) incomplete bundle branch block;
(ii) complete right bundle branch block;
(iii) stable left axis deviation;

(iv) asymptomatic sinus bradycardia;
(v) asymptomatic sinus tachycardia;
(vi) asymptomatic isolated uniform supra-ventricular or ventricular ectopic complexes;
(vii) first degree atrioventricular block;
(viii) Mobitz type 1 atrioventricular block.

(5) Applicants with a medical history of any of the following medical conditions shall undergo satisfactory cardiovascular evaluation before they may be assessed as fit:

(i) ablation therapy;
(ii) pacemaker implantation.

Such applicants for a class 1 medical certificate shall be referred to the medical assessor of the licensing authority. Such applicants for a class 2 medical certificate shall be assessed in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
MED.B.015 Respiratory System
(m) Applicants with significant impairment of pulmonary function shall be assessed as unfit. However, they may be assessed as fit once pulmonary function has recovered and is satisfactory.
(n) Applicants for a class 1 medical certificate shall undertake pulmonary morphological and functional tests at the initial examination and when clinically indicated.
(o) Applicants for a class 2 medical certificate shall undertake pulmonary morphological and functional tests when clinically indicated.
(p) Applicants with a medical history or diagnosis of any of the following medical conditions shall undertake respiratory evaluation with a satisfactory result before they may be assessed as fit:

(1) asthma requiring medication;

(2) active inflammatory disease of the respiratory system;

(3) active sarcoidosis;
(4) pneumothorax;

(5) sleep apnoea syndrome;

(6) major thoracic surgery;

(7) pneumonectomy;

(8) chronic obstructive pulmonary disease.

Before further consideration is given to their application, applicants with an established diagnosis of any of the medical conditions specified in points (3) and (5) shall undergo satisfactory cardiological evaluation.

(q) Aero-medical assessment
(1) Applicants for a class 1 medical certificate with any of the medical conditions specified in point (d) shall be referred to the medical assessor of the licensing authority.
(2) Applicants for a class 2 medical certificate with any of the medical conditions specified in point (d) shall be assessed in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
(r) Applicants for a class 1 medical certificate who have undergone a pneumonectomy shall be assessed as unfit.

MED.B.020  Digestive System
(i) Applicants with any sequelae of disease or surgical intervention in any part of the digestive tract or its adnexa likely to cause incapacitation in flight, in particular any obstruction due to stricture or compression, shall be assessed as unfit.

(j) Applicants who have herniae that might give rise to incapacitating symptoms shall be assessed as unfit.

(k) Applicants with any of the following disorders of the gastrointestinal system may be assessed as fit subject to satisfactory gastrointestinal evaluation after successful treatment or full recovery after surgery:

(1) recurrent dyspeptic disorder requiring medication;

(2) pancreatitis;

(3) symptomatic gallstones;
(4) a clinical diagnosis or documented medical history of chronic inflammatory bowel disease;

(5) after surgical operation on the digestive tract or its adnexa, including surgery involving total or partial excision or a diversion of any of these organs.
(l) Aero-medical assessment
(1) Applicants for a class 1 medical certificate with the diagnosis of any of the medical conditions specified in points (2), (4) and (5) of point (c) shall be referred to the medical assessor of the licensing authority.
(2) The fitness of applicants for a class 2 medical certificate with the diagnosis of the medical condition specified in point (2) of point (c) shall be assessed in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
MED.B.025 Metabolic and Endocrine Systems
(g) Applicants with metabolic, nutritional or endocrine dysfunction may be assessed as fit subject to demonstrated stability of the medical condition and satisfactory aero-medical evaluation.

(h) Diabetes mellitus
(1) Applicants with diabetes mellitus requiring insulin shall be assessed as unfit.

(2) Applicants  with  diabetes  mellitus  not  requiring  insulin  shall  be  assessed  as  unfit  unless  it  can  be demonstrated that blood sugar control has been achieved and is stable.

(i) Aero-medical  assessment
(1) Applicants for a class 1 medical certificate requiring medication other than insulin for blood sugar control shall be referred to the medical assessor of the licensing authority.
(2) The fitness of applicants for a class 2 medical certificate requiring medication other than insulin for blood sugar control shall be assessed in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
MED.B.030  Haematology
(i) Applicants for a class 1 medical certificate shall be subjected to an haemoglobin test at each aero-medical examination.

(j) Applicants with a haematological condition may be assessed as fit subject to satisfactory aero-medical evaluation.

(k) Applicants for a class 1 medical certificate with any of the following haematological conditions shall be referred to the medical assessor of the licensing authority:

(1) abnormal haemoglobin, including, but not limited to anaemia, erythrocytosis or haemoglobinopathy;
(2) significant lymphatic enlargement;
(3) enlargement of the spleen;

(4) coagulation, haemorrhagic or thrombotic disorder;

(5) leukaemia.

(l) The fitness of applicants for a class 2 medical certificate with any of the haematological conditions specified in points (4) and (5) of point (c) shall be assessed in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
MED.B.035  Genitourinary System
(k) Urinalysis shall form part of each aero-medical examination. Applicants shall be assessed as unfit where their urine contains abnormal elements considered to be of pathological significance that could entail a degree of functional incapacity which is likely to jeopardise the safe exercise of the privileges of the license or could render the applicant likely to become suddenly unable to exercise those privileges.

(l) Applicants with any sequelae of disease or surgical procedures on the genitourinary system or its adnexa likely to cause incapacitation, in particular any obstruction due to stricture or compression, shall be assessed as unfit.

(m) Applicants with a diagnosis or medical history of the following may be assessed as fit subject to satisfactory genitourinary evaluation, as applicable:

(1) renal disease;
(2) one or more urinary calculi, or a medical history of renal colic.

(n) Applicants who have undergone a major surgical operation in the genitourinary system or its adnexa involving a total or partial excision or a diversion of their organs shall be assessed as unfit. However, after full recovery, they may be assessed as fit.

(o) The applicants for a class 1 medical certificate referred to in points (c) and (d) shall be referred to the medical assessor of the licensing authority.
MED.B.040 Infectious Disease
(e) Applicants shall be assessed as unfit where they have a clinical diagnosis or medical history of any infectious disease which is likely to jeopardise the safe exercise of the privileges of the licence.

(f) Applicants who are HIV positive may be assessed as fit subject to satisfactory aero-medical evaluation. Such applicants for a class 1 medical certificate shall be referred to the medical assessor of the licensing authority.
MED.B.045  Obstetrics and Gynaecology
(e) Applicants who have undergone a major gynaecological operation shall be assessed as unfit. However, they may be assessed as fit after full recovery.
(f) Pregnancy
(1) In  the  event of  pregnancy,  an  applicant  may continue  to  exercise  her  privileges  until  the  end  of  the 26th week of gestation only if the AeMC or AME considers that she is fit to do so.

(2) For holders of a class 1 medical certificate who are pregnant, an OML shall apply. Notwithstanding point MED.B.001, in that case, the OML may be imposed and removed by the AeMC or AME.

(3) An applicant may resume exercising her privileges after recovery following the end of the pregnancy.
MED.B.050 Musculoskeletal System
(g) Applicants who do not have sufficient sitting height, arm and leg length and muscular strength for the safe exercise of the privileges of the licence shall be assessed as unfit. However, where their sitting height, arm and leg length and muscular strength is sufficient for the safe exercise of the privileges in respect of a certain aircraft type, which can be demonstrated where necessary through a medical flight or a simulator flight test, the applicant may be assessed as fit and their privileges shall be limited accordingly.
(h) Applicants who do not have satisfactory functional use of the musculoskeletal system to enable them to safely exercise the privileges of the licence shall be assessed as unfit. However, where their functional use of the musculoskeletal system is satisfactory for the safe exercise the privileges in respect of a certain aircraft type, which may be demonstrated where necessary through a medical flight or a simulator flight test, the applicant may be assessed as fit and their privileges shall be limited accordingly.
(i) In case of doubt arising in the context of the assessments referred to in points (a) and (b), applicants for a class 1 medical certificate shall be referred to the medical assessor of the licensing authority and applicants for a class 2 medical certificate shall be assessed in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
MED.B.055 Mental Health
(o) Comprehensive mental health assessment shall form part of the initial class 1 aero-medical examination.

(p) Drugs and alcohol screening shall form part of the initial class 1 aero-medical examination.

(q) Applicants with a mental or behavioural disorder due to use or misuse of alcohol or other psychoactive substances shall be assessed as unfit pending recovery and freedom from psychoactive substance use or misuse and subject to satisfactory psychiatric evaluation after successful treatment.

(r) Applicants with a clinical diagnosis or documented medical history of any of the following psychiatric conditions shall undergo satisfactory psychiatric evaluation before they may be assessed as fit:
(1) mood disorder;

(2) neurotic disorder;

(3) personality  disorder;
(4) mental or behavioural disorder;

(5) misuse of a psychoactive substance.

(s) Applicants with a documented medical history of a single or repeated acts of deliberate self-harm or suicide attempt shall be assessed as unfit. However, they may be assessed as fit after satisfactory psychiatric evaluation.

(t) Aero-medical assessment
(1) Applicants for a class 1 medical certificate with any of the conditions specified in point (c), (d) or (e) shall be referred to the medical assessor of the licensing authority.
(2) The fitness of applicants for a class 2 medical certificate with any of the conditions specified in point (c), (d) or (e) shall be assessed in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
(u) Applicants with a documented medical history or clinical diagnosis of schizophrenia, schizotypal or delusional disorder shall be assessed as unfit.

MED.B.065  Neurology
(e) Applicants with clinical diagnosis or a documented medical history of any of the following medical conditions shall be assessed as unfit:

(1) epilepsy, except in the cases referred to in points (1) and (2) of point (b);

(2) recurring episodes of disturbance of consciousness of uncertain cause.

(f) Applicants with clinical diagnosis or a documented medical history of any of the following medical conditions shall undergo further evaluation before they may be assessed as fit:

(1) epilepsy without recurrence after age 5;

(2) epilepsy without recurrence and off all treatment for more than 10 years;
(3) epileptiform EEG abnormalities and focal slow waves;
(4) progressive or non-progressive disease of the nervous system;
(5) inflammatory disease of the central or peripheral nervous system;

(6) migraine;

(7) a single episode of disturbance of consciousness of uncertain cause;

(8) loss of consciousness after head injury;
(9) penetrating brain injury;

(10) spinal or peripheral nerve injury;
(11) disorders of the nervous system due to vascular deficiencies including haemorrhagic and ischaemic events.

Applicants for a class 1 medical certificate shall be referred to the medical assessor of the licensing authority. The fitness of applicants for a class 2 medical certificate shall be assessed in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
MED.B.070  Visual System
(o) Examination
(1) For a class 1 medical certificate:

(i) a comprehensive eye examination shall form part of the initial examination and shall be undertaken when clinically indicated and periodically, depending on the refraction and the functional performance of the eye.
(ii) a routine eye examination shall form part of all revalidation and renewal examinations.

(2) For a class 2 medical certificate:

(i) a routine eye examination shall form part of the initial and all revalidation and renewal examinations.

(ii) a comprehensive eye examination shall be undertaken when clinically indicated.

(p) Visual acuity
(1) For a class 1 medical certificate:

(i) Distant visual acuity, with or without correction, shall be 6/9 (0,7) or better in each eye separately and visual acuity with both eyes shall be 6/6 (1,0) or better.
(ii) At the initial examination, applicants with substandard vision in one eye shall be assessed as unfit.

(iii) At revalidation and renewal examinations, notwithstanding point (b)(1)(i), applicants with acquired substandard vision in one eye or acquired monocularity shall be referred to the medical assessor of the licensing authority and may be assessed as fit subject to a satisfactory ophthalmological evaluation.

(2) For a class 2 medical certificate:

(i) Distant visual acuity, with or without correction, shall be 6/12 (0,5) or better in each eye separately and visual acuity with both eyes shall be 6/9 (0,7) or better.
(ii) Notwithstanding point (b)(2)(i), applicants with substandard vision in one eye or monocularity may be assessed as fit, in consultation with the medical assessor of  the licensing authority and subject to a satisfactory ophthalmological evaluation.

(3) Applicants shall be able to read an N5 chart or equivalent at 30-50 cm and an N14 chart or equivalent at 100 cm, if necessary with correction.

(q) Refractive error and anisometropia
(1) Applicants with refractive errors or anisometropia may be assessed as fit subject to satisfactory ophthalmic evaluation.

(2) Notwithstanding point (c)(1), applicants for a class 1 medical certificate with any of the following medical conditions shall be referred to the medical assessor of the licensing authority and may be assessed as fit subject to a satisfactory ophthalmological evaluation:

(i) myopia exceeding – 6.0 dioptres;
(ii) astigmatism exceeding 2.0 dioptres;

(iii) anisometropia exceeding 2.0 dioptres.

(3) Notwithstanding point (c)(1), applicants for a class 1 medical certificate with hypermetropia exceeding
+ 5.0 dioptres shall be referred to the medical assessor of the licensing authority and may be assessed as fit subject to a satisfactory ophthalmological evaluation, provided that there are adequate fusional reserves, normal intraocular pressures  and anterior  angles and no significant pathology  has been demonstrated. Notwithstanding point (b)(1)(i), corrected visual acuity in each eye shall be 6/6 or better.
(4) Applicants with a clinical diagnosis of keratoconus may be assessed as fit subject to a satisfactory examination by an ophthalmologist. Such applicants for a class 1 medical certificate shall be referred to the medical assessor of the licensing authority.
(r) Binocular function
(1) Applicants for a class 1 medical certificate shall be assessed as unfit, where they do not have normal binocular function and that medical condition is likely to jeopardise the safe exercise of the privileges of the license, taking account of any appropriate corrective measures where relevant.

(2) Applicants with diplopia shall be assessed as unfit.

(s) Visual fields
Applicants for a class 1 medical certificate shall be assessed as unfit, where they do not have normal fields of vision and that medical condition is likely to jeopardise the safe exercise of the privileges of the license, taking account of any appropriate corrective measures where relevant.

(t) Eye surgery
Applicants who have undergone eye surgery shall be assessed as unfit. However, they may be assessed as fit after full recovery of their visual function and subject to satisfactory ophthalmological evaluation.

(u) Spectacles and contact lenses
(1) If satisfactory visual function is achieved only with the use of correction, the spectacles or contact lenses shall provide optimal visual function, be well-tolerated and suitable for aviation purposes.

(2) No more than one pair of spectacles shall be used to meet the visual requirements when exercising the privileges of the applicable licence(s).

(3) For distant vision, spectacles or contact lenses shall be worn when exercising the privileges of the applicable licence(s).

(4) For near vision, a pair of spectacles shall be kept available when exercising the privileges of the applicable licence(s).

(5) A spare set of similarly correcting spectacles, for distant or near vision as applicable, shall be readily available for immediate use when exercising the privileges of the applicable licence(s).

(6) If contact lenses are worn when exercising the privileges of the applicable licence(s), they shall be for distant vision, monofocal, and non-tinted and well-tolerated.
(7) Applicants with a large refractive error shall use contact lenses or high-index spectacle lenses.

(8) Orthokeratological lenses shall not be used.

MED.B.075 Colour vision
(e) Applicants shall be assessed as unfit, where they cannot demonstrate their ability to readily perceive the colours that are necessary for the safe exercise of the privileges of the licence.

(f) Examination and assessment
(1) Applicants shall be subjected to the Ishihara test for the initial issue of a medical certificate. Applicants who pass that test may be assessed as fit.

(2) For a class 1 medical certificate:

(i) Applicants who do not pass the Ishihara test shall be referred to the medical assessor of the licensing authority and shall undergo further colour perception testing to establish whether they are colour safe.

(ii) Applicants shall be normal trichromats or shall be colour safe.

(iii) Applicants who fail further colour perception testing shall be assessed as unfit.

(3) For a class 2 medical certificate:

(i) Applicants who do not pass the Ishihara test shall undergo further colour perception testing to establish whether they are colour safe.

(ii) Applicants who do not have satisfactory perception of colours shall be limited to exercising the privileges of the applicable licence in daytime only.
MED.B.080  Otorhinolaryngology (ENT)
(g) Examination
(1) Applicants' hearing shall be tested at all examinations.

(i) For a class 1 medical certificate, and for a class 2 medical certificate when an instrument rating or en route instrument rating is to be added to the licence, hearing shall be tested with pure-tone audiometry at the initial examination, then every 5 years until the licence holder reaches the age of 40 and then every 2 years thereafter.
(ii) When tested on a pure-tone audiometer, initial applicants shall not have a hearing loss of more than 35 dB at any of the frequencies 500, 1 000 or 2 000 Hz, or more than 50 dB at 3 000 Hz, in either ear separately. Applicants for revalidation or renewal with greater hearing loss shall demonstrate satisfactory functional hearing ability.
(2) A comprehensive ear, nose and throat examination shall be undertaken for the initial issue of a class 1 medical certificate and periodically thereafter when clinically indicated.

(h) Applicants with any of the following medical conditions shall undergo further examination to establish that the medical condition does not interfere with the safe exercise of the privileges of the applicable licence(s):

(1) hypoacusis;

(2) an active pathological process of the internal or middle ear;

(3) unhealed perforation or dysfunction of the tympanic membrane(s);

(4) dysfunction of the Eustachian tube(s);

(5) disturbance of vestibular function;

(6) significant restriction of the nasal passages;
(7) sinus dysfunction;
(8) significant malformation or significant infection of the oral cavity or upper respiratory tract;

(9) significant disorder of speech or voice;
(10) any sequelae of surgery of the internal or middle ear.
(i) Aero-medical  assessment
(1) Applicants for a class 1 medical certificate with any of the medical conditions specified in points (1), (4) and (5) of point (b) shall be referred to the medical assessor of the licensing authority.
(2) The fitness of applicants for a class 2 medical certificate with any of the medical conditions specified in point (4) and (5) of point (b) shall be assessed in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
(3) The fitness of applicants for a class 2 medical certificate for an instrument rating or en route instrument rating to be added to the licence with the medical condition specified in point (1) of point (b) shall be assessed in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
MED.B.085  Dermatology
Applicants shall be assessed as unfit, where they have an established dermatological condition which is likely to jeopardise the safe exercise of the privileges of the licence.

MED.B.090   Oncology
(e) Before further consideration is given to their application, applicants with primary or secondary malignant disease shall undergo satisfactory oncological evaluation. Such applicants for a class 1 medical certificate shall be referred to the medical assessor of the licensing authority. Such applicants for a class 2 medical certificate shall be assessed in consultation with the medical assessor of the licensing authority.
(f) Applicants with a documented medical history or clinical diagnosis of an intracerebral malignant tumour shall be assessed as unfit.

SECTION 3
Specific requirements for LAPL medical certificates
MED.B.095 Medical examination and assessment of applicants for LAPL medical certificates
(i) An applicant for a LAPL medical certificate shall be assessed based on aero-medical best practice.

(j) Special attention shall be given to the applicant's complete medical history.
(k) The initial assessment, all subsequent re-assessments after the licence holder reaches the age of 50 and any assessments in cases where the medical history of the applicant is not available to the examiner shall include at least all of the following:
(1) clinical examination;
(2) blood pressure;

(3) urine test;

(4) vision;

(5) hearing ability.
(l) After the initial assessment, subsequent re-assessments until the licence holder reaches the age of 50 shall include at least both of the following:
(1) an assessment of the LAPL holder's medical history;

(2) the items specified in point(c) as deemed necessary by the AeMC, AME or GMP in accordance with aero- medical best practice.’;
(4) Subpart D is replaced by the following:
‘SUBPART D
AERO-MEDICAL   EXAMINERS,   GENERAL   MEDICAL   PRACTITIONERS,   OCCUPATIONAL   HEALTH MEDICAL PRACTITIONERS
SECTION 1
Aero-Medical  Examiners
MED.D.001 Privileges
(a) The privileges of holders of an aero-medical examiner (AME) certificate are to issue, revalidate and renew class 2 medical certificates and LAPL medical certificates and to conduct the relevant medical examinations and assessments.

(b) Holders of an AME certificate may apply for an extension of their privileges to include medical examinations for the revalidation and renewal of class 1 medical certificates, if they comply with the requirements set out in point MED.D.015.

(c) The privileges of a holder of an AME certificate referred to in points (a) and (b) shall include the privileges to conduct cabin crew members' aero-medical examinations and assessments and to provide the related cabin crew members' medical reports, as applicable, in accordance with this Annex (Part-MED).

(d) The scope of the privileges of the holder of an AME certificate, and any condition thereof, shall be specified in that certificate.

(e) A holder of an AME certificate shall not at any time hold more than one AME certificate issued in accordance with this Regulation.

(f) Holders of an AME certificate shall not undertake aero-medical examinations and assessments in a Member State other than the Member State that issued their AME certificate, unless they have completed all the following steps:
(1) they have been granted access by the other Member State concerned to exercise their professional activities as a specialised doctor;

(2) they have informed the competent authority of that other Member State of their intention to conduct aero- medical examinations and assessments and to issue medical certificates within the scope of their privileges as AME;

(3) they have received a briefing from the competent authority of that other Member State.

MED.D.005  Application
(g) An application for an AME certificate or for an extension of the privileges of an AME certificate shall be made in a form and manner specified by the competent authority.
(h) Applicants for an AME certificate shall provide the competent authority with:

(1) their personal details and professional address;

(2) documentation demonstrating that they comply with the requirements of point MED.D.010, including evidence of successful completion of the training course in aviation medicine appropriate to the privileges they apply for;
(3) a written declaration that, once the AME certificate has been issued, the AME will issue medical certificates on the basis of the requirements of this Regulation.

(i) When AMEs undertake aero-medical examinations in more than one location, they shall provide the competent authority with relevant information regarding all practice locations and practice facilities.

MED.D.010 Requirements for the issue of an AME certificate
Applicants shall be issued an AME certificate, where they meet all of the following conditions:

(g) they are fully qualified and licensed for the practice of medicine and have evidence of completion of specialist medical training;
(h) they have successfully completed a basic training course in aviation medicine, including practical training in the examination methods and aero-medical assessments;

(i) they have demonstrated to the competent authority that they:

(1) have adequate facilities, procedures, documentation and functioning equipment suitable for aero-medical examinations;

(2) have in place the necessary procedures and conditions to ensure medical confidentiality.
MED.D.011 Privileges of an AME certificate holder
Through the issuance of an AME certificate, the holder shall be granted the privileges to initially issue, revalidate and renew all of the following:
(g) class 2 medical certificates;

(h) LAPL medical certificates;
(i) cabin crew members' medical reports.

MED.D.015 Requirements for the extension of privileges
Applicants shall be issued an AME certificate extending their privileges to the revalidation and renewal of class 1 medical certificates where they meet all of the following conditions:

(i) they hold a valid AME certificate;

(j) they conducted at least 30 examinations for the issue, revalidation or renewal of class 2 medical certificates or equivalent over a period of no more than 3 years preceding the application;

(k) they successfully completed an advanced training course in aviation medicine, including practical training in the examination methods and aero-medical assessments;

(l) they have successfully completed practical training of a duration of at least 2 days, either at an AeMC or under the supervision of the competent authority.
MED.D.020 Training courses in aviation medicine
(g) Training courses in aviation medicine refered to in MED.D.010(b) and MED.D.015 (c) shall only be provided after the prior approval of the course by the competent authority of the Member State where the training organisation has its principal place of business. In order to obtain such approval, the training organisation shall demonstrate that the course syllabus contains the learning objectives to acquire the necessary competencies and that the persons in charge of providing the training have adequate knowledge and experience.

(h) Except in the case of refresher training, the courses shall be concluded by a written examination on the subjects included in the course content.
(i) The training organisation shall issue a certificate of successful completion to participants when they have obtained a pass in the examination.

MED.D.025 Changes to the AME certificate
(e) Holders of an AME certificate shall, without undue delay, notify the competent authority of the following circumstances which could affect their AME certificate:

(1) the AME is subject to disciplinary proceedings or investigation by a medical regulatory body;

(2) there are changes to the conditions under which the certificate was granted, including the content of the statements provided with the application;

(3) the requirements for the issuance of the AME certificate are no longer met;

(4) there is a change to the aero-medical examiner's practice location(s) or correspondence address.

(f) Failure  to  notify  the  competent  authority  in  accordance  with  point  (a)  shall  result  in  the  suspension  or revocation of the AME certificate in accordance with point ARA.MED.250 of Annex II (Part-ARA).

MED.D.030 Validity of AME certificates
An AME certificate shall be valid for a period of 3 years, unless the competent authority decides to reduce that period for duly justified reasons related to the individual case.

Upon application by the holder, the certificate shall be:

(e) revalidated, provided that the holder:

(1) continues to fulfil the general conditions required for medical practice and maintains his or her licence for the practice of medicine;

(2) has undertaken refresher training in aviation medicine within the last 3 years;
(3) has performed at least 10 aero-medical examinations or equivalent every year;
(4) remains in compliance with the terms of the certificate;

(5) exercises the privileges in accordance with the requirements of this Annex (Part-MED);

(6) has demonstrated that he or she maintains his or her aero-medical competency in accordance with the procedure established by the competent authority.
(f) renewed, provided that the holder complies with either the requirements for revalidation set out in point (a) or with all of the following requirements:

(1) continues to fulfil the general conditions required for medical practice and maintains his or her licence for the practice of medicine;

(2) has undertaken refresher training in aviation medicine within the previous year;

(3) has successfully completed practical training within the previous year, either at an AeMC or under the supervision of the competent authority;

(4) remains in compliance with the requirements of point MED.D.010;

(5) has demonstrated that he or she maintains his or her aero-medical competency in accordance with the procedure established by the competent authority.
SECTION 2
General Medical Practitioners
MED.D.035 Requirements for general medical practitioners
General medical practitioners (GMPs) may act as AMEs for issuing LAPL medical certificates, where they meet all of the following conditions:

(i) they exercise their activity in a Member State where GMPs have access to the full medical records of applicants;

(j) they exercise their activity in accordance with any additional requirements established in the national law of the Member State of their competent authority;

(k) they are fully qualified and licensed for the practice of medicine in accordance with national law of the Member State of their competent authority;

(l) they have notified the competent authority before starting such activity.
SECTION 3
Occupational Health Medical Practitioners
MED.D.040 Requirements for occupational health medical practitioners
In Member States where the competent authority is satisfied that the requirements of the national health system applicable to occupational health medical practitioners (OHMPs) are such as to ensure compliance with the requirements of this Annex (Part-MED) applicable to OHMPs, OHMPs may conduct aero-medical assessments of cabin crew, provided that:

(g) they are fully qualified and licensed in the practice of medicine and qualified in occupational medicine;

(h) the in-flight working environment and safety duties of the cabin crew were included in their occupational medicine qualification syllabus or other training or operational experience;

(i) they have notified the competent authority before starting such activity.’.
ANNEX II
The following point is added in Section I of Subpart MED of Annex VI to Regulation (CAA) No 05/2015:

‘ARA.MED.160 Exchange of information on medical certificates through a central repository.
(q) The Agency shall establish and manage a central repository, the European Aero-Medical Repository (EAMR).

(r) For the purposes of medical certification and oversight of applicants for and holders of class 1 medical certificates and for the oversight of AMEs and AeMCs, the persons referred to in point (c) shall exchange the following information through EAMR:

(1) basic data of the applicant for or holder of a class 1 medical certificate: licensing authority; surname and forename; date of birth; nationality; email address and the number of one or more identification documents (national identity card or passport) as provided by the applicant;

(2) class 1 medical certificate data: date of the medical examination or, in case the medical examination is not finalised, the date of initiation of the medical examination; dates of issuing and of expiration of the class 1 medical certificate; place of the examination; status of limitations; status of that certificate (new, released, suspended or revoked); unique reference number of the medical assessor of the licensing authority; AME or AeMC issuing that certificate and of its competent authority.
(s) For the purposes of point (b), the following persons shall have access to EAMR and the information contained therein:

(1) medical assessors of the licensing authority of the applicant for or holder of a class 1 medical certificate, as well as any other duly authorised personnel of that authority in charge of creating or managing the record of that applicant or holder as required by this Regulation;

(2) AMEs and any duly authorised personnel of AeMCs to whom that applicant or holder has provided a declaration in accordance with point MED.A.035(b)(2);

(3) any duly authorised personnel of the competent authority responsible for the oversight of AMEs or AeMCs conducting aero-medical assessments of those applicants or holders.

In addition, the Agency and national competent authorities may grant access to EAMR and the information contained therein to other persons, where necessary for the purposes of ensuring the proper functioning of EAMR, in particular its technical maintenance. In that case, the Agency or the national competent authority concerned shall ensure that those persons are duly authorised and qualified, that their access remains limited to what is necessary for the purposes for which they have been granted access and that they have received prior training on the applicable personal data protection legislation and related safeguards. Whenever a competent authority grants a person such access, it shall inform the Agency beforehand.

(t) The licensing authorities, AMEs and AeMCs referred to in point (c) shall, each time immediately upon having examined an applicant for or a holder of a class 1 medical certificate, enter the data referred to in point (b) into EAMR or update that data where necessary.
(u) Where the data constitutes personal data as defined in Law No. 06/L-082, they shall, each time when entering or updating that data, inform, ex ante, the applicant for or holder of the class 1 certificate thereof.
(v) The Agency shall ensure the integrity and security of EAMR and the information contained therein by appropriate information technology infrastructure. It shall establish and apply, in consultation with the national competent authorities, the protocols and technological measures necessary to ensure that any access to EAMR and the information contained therein is lawful and secure.

(w) The Agency shall ensure that any information contained in EAMR is deleted after a period of 10 years. That period shall be calculated from the date of expiration of the last class 1 certificate issued in respect of the applicant or holder concerned, or from the date of the last entry or update of data in respect of that applicant or holder, whichever date is later.
(x) The Agency shall ensure that applicants for or holders of class 1 medical certificates can access any information relating to them contained in EAMR and that they are informed that they can request that information to be rectified or deleted. The licensing authorities shall assess such requests and, where they consider that the information concerned is incorrect or not necessary for the purposes specified in point (b), ensure that the information is rectified or deleted.’
ANEKS I
Aneks IV Uredbe (ACV) br. 05/2015 se menja kako sledi:
(4) Poddelovi A i B zamenjuju se sledećim:
‘PODDEO A
OPŠTI ZAHTEVI
ODELJAK 1
Opšte
MED.A.001  Nadležni autoritet
Za potrebe ovog Aneksa (Deo-MED), nadležni autoritet će biti:

(a) za vazdušno-medicinske centre (VMC-ove):
(1) autoritet koji je odredila država članica u kojoj VMC ima svoje glavno mesto poslovanja;

(2) Agencija, ako se VMC nalazi u trećoj zemlj;
(b) za vazdušno-medicinske ispitivače (VMI-i):
(1) autoritet koji je odredila država članica u kojoj VMI ima svoje glavno mesto prakse;

(2) ako se glavno mesto prakse VMI-a nalazi u trećoj zemlji, autoritet koji je odredila država članica u kojoj VMI aplicira za izdavanje sertifikata VMI-a;

(c) za lekare opšte prakse (LOP-ove), autoritet koji je odredila država članica kojoj LOP obaveštava njihovu aktivnost;
(d) Za medicinske praktičare zdravlja na radu (MPZR-ove) koji procenjuju zdravstvenu sposobnost kabinske posade, autoritet koji je odredila država članica kojoj MPZR obaveštava svoju aktivnost.
MED.A.005 Obim
Ovaj Aneks (Deo-MED) utvrđuje zahteve za:
(m) izdavanje, važenje, produženje važenja i obnavljanje lekarskog uverenja potrebnog za izvšenje privilegija pilotske dozvole ili pilota studenta;

(n) zdravstvenu sposobnost kabinske posade;

(o) sertifikaciju VMI-ove;

(p) kvalifikacije LOP-ova i MPZR-ova.

MED.A.010  Definicije
Za potrebe ovog Aneksa (Deo-MED), sledeće definicije će se primenjivati:

· "ograničenje“ znači uslov stavljen na lekarsko uverenje ili medicinski izveštaj kabinske posade koji se mora poštovati tokom vršenja privilegija licence ili atestiranja kabinske posade;

· "avio-medicinski pregled“ označava inspekciju, palpaciju, perkusiju, auskultaciju ili bilo koje drugo sredstvo istrage za utvrđivanje zdravstvene sposobnosti za vršenje privilegija licence ili za obavljanje poslova bezbednosti kabinske posade;

· "avio-medicinska procena” znači zaključak o zdravstvenoj sposobnosti kandidata na osnovu procene kandidata kako se zahteva u ovom Aneksu (Deo-MED) i daljih pregleda i medicinskih testova kako je klinički naznačeno;

· "značajan“ označava stepen zdravstvenog stanja čiji bi;

· "podnosilac zahteva“ označava lice koje podnosi zahtev ili da je nosilac lekarskog uverenja koje je podvrgnuto avio-medicinskoj proceni sposobnosti da vrši privilegije iz licence ili da obavlja poslove bezbednosti kabinske posade;

· "istorija bolesti“ znači naraciju ili zapis o prošlim bolestima, povredama, tretmanima ili drugim medicinskim činjenicama, uključujući procenu(e) nepodobnosti ili ograničenje lekarskog uverenja, koji su ili bi mogli biti relevantni za trenutno zdravstveno stanje i avio-medicinsku sposobnost podnosilaca zahteva;

· "autoritet za licenciranje“ označava nadležni autoritet države članice koja je izdala licencu, ili kojoj lice podnosi zahtev za izdavanje licence, ili, kada lice još nije podnelo zahtev za licencu, nadležni autoritet kako je utvrđeno u skladu sa FCL.001 Aneksa I (Deo-FCL);

· "bezbedno u boji“ znači sposobnost podnosilaca zahteva da lako razlikuje boje koje se koriste u vazdušnoj navigaciji i da pravilno identifikuje svetla u boji u vazduhoplovstvu;

· "istraga“ označava procenu sumnjivog patološkog stanja podnosioca zahteva putem pregleda i testova kako bi se potvrdilo prisustvo ili odsustvo zdravstvenog stanja;

· “akreditovani medicinski zaključak“ znači zaključak koji je doneo jedan ili više medicinskih stručnjaka prihvatljivih za autoritet licenciranja, na osnovu objektivnih i nediskriminatornih kriterijuma, za potrebe datog slučaja, u konsultaciji sa letačkim operacijama ili drugim stručnjacima kao neophodno, za koje bi procena operativnog rizika mogla biti odgovarajuća;

· “zloupotreba supstanci“ znači upotrebu jedne ili više psihoaktivnih supstanci od strane posade aviona na način koji, alternativno ili zajednički:

(g) predstavlja direktnu opasnost za korisnika ili ugrožava živote, zdravlje ili dobrobit drugih;

(h) izaziva ili pogoršava profesionalni, socijalni, mentalni ili fizički problem ili poremećaj;

· “psihoaktivne supstance“ označavaju alkohol, opioide, kanabinoide, sedative i hipnotike, kokain, druge psihostimulanse, halucinogene i isparljive rastvarače, sa izuzetkom kofeina i duvana;

· “greška prelamanja“ označava odstupanje od emetropije mereno u dioptrijama na najametropnijem meridijanu, mereno standardnim metodama.

MED.A.015 Medicinska poverljivost
Sva lica uključena u avio-medicinske preglede, procene i sertifikaciju će obezbediti da se medicinska poverljivost poštuje u svakom trenutku.

MED.A.020 Smanjenje zdravstvene sposobnosti
(p) Imaoci licence neće koristiti privilegije svoje licence i srodnih ocena ili sertifikata, a piloti studenti neće leteti sVMI, u bilo koje vreme kada:

(1) su svesni bilo kakvog smanjenja njihove zdravstvene sposobnosti koje bi ih moglo učiniti nesposobnim da bezbedno koriste te privilegije;

(2) uzimaju ili koriste bilo koji propisani ili neprepisani lek za koji postoji verovatnoća da će ometati bezbedno vršenje privilegija važeće licence;

(3) dobiju bilo kakav medicinski, hirurški ili drugi tretman koji bi mogao da ometa bezbedno vršenje privilegija važeće licence.

(q) Pored toga, nosioci lekarskog uverenja će, bez nepotrebnog odlaganja i pre vršenja privilegije svoje licence, tražiti savet od avio-medicinski savetod VMC, VMI ili LOP, prema potrebi, kada su:

(1) prošli kroz hiruršku operaciju ili invazivnu proceduru;

(2) započeli redovnu upotrebu bilo kojeg leka;

(3) pretrpeli bilo kakvu značajnu ličnu povredu koja uključuje nesposobnost da funkcionišu kao članovi letačke posade;

(4) patili od bilo kakvog značajnog bolest koja uključuje nesposobnost da funkcioniše kao član letačke posade;

(5) u drugom stanju;

(6) primljeni u bolnicu ili kliniku;

(7) prvo zahtevaju korekciju sočiva.

(r) U slučajevima iz tačke (b):

(1) Imaoci lekarskih uverenja klase 1 i klase 2 će tražiti avio-medicinski savet od VMC ili VMI. U tom slučaju, VMC ili VMI će proceniti njihovu zdravstvenu sposobnost i odlučiti da li su sposobni da nastave sa vršćenjem svojih privilegija;

(2) Imaoci lekarskog uverenja o licenci pilota lakih aviona će tražiti avio-medicinski savet od VMC, VMI ili LOP-a koji su potpisali lekarsko uverenje. U tom slučaju, VMC, VMI ili LOP će proceniti njihovu zdravstvenu sposobnost i odlučiti da li su sposobni da nastave sa vršćenjem njihojih privilegija.

(s) Članovi kabinske posade neće obavljati dužnosti u avionu i, gde je primenljivo, neće vrsiti privilegije iz atestiranja njihove kabinske posade kada su svesni bilo kakvog smanjenja svoje zdravstvene sposobnosti, u meri u kojoj bi ovo zdravstveno stanje moglo da ih učini nesposobnim da obavljaju svoje bezbednosne dužnosti i odgovornosti.

(t) Pored toga, ako se primenjuje bilo koji od zdravstvenih stanja navedenih u tačkama (1) do (5) tačke (b), članovi kabinske posade će, bez nepotrebnog odlaganja, tražiti savet od VMI, VMC ili MPZR, po potrebi. U tom slučaju, VMI, VMC ili MPZR će proceniti zdravstvenu sposobnost članova kabinske posade i odlučiti da li su sposobni da nastave njihove bezbednosne dužnosti.

MED.A.025 Obaveze VMC-a, VMI-a, LOP-a i MPZR-a
(s) Prilikom obavljanja avio-medicinskih pregleda i avio-medicinskih procena kako se zahteva u ovom Aneksu (Deo-MED), VMC, VMI, LOP i MPZR će:
(1) obezbediti da se komunikacija sa podnosiocem zahteva može uspostaviti bez jezičkih barijera;

(2) obavestiti podnosioca zahteva o posledicama nepotpunog, netačnog ili lažnog davanja izjave o njihovoj istoriji bolesti;

(3) obavestiti autoritet licenciranja, ili, u slučaju nosilaca atestiranja kabinske posade, obavesti nadležni autoritet, ako podnosilac zahteva da nepotpune, netačne ili lažne izjave o njihovoj istoriji bolesti;

(4) obavesti autoritet licenciranja ako podnosilac zahteva povuče zahtev za lekarsko uverenje u bilo kojoj fazi procesa.

(t) Nakon završetka avio-medicinskih pregleda i procena, VMC, VMI, LOP i MPZR će:

(1) obavesti podnosioca zahteva da li je sposoban(a), nesposoban(a) ili je upućen(a) medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje, VMC ili VMI, prema potrebi;

(2) obavesti podnosioca zahteva o svim ograničenjima koja mogu ograničiti obuku letača ili privilegije njegove ili njene licence ili atestiranja kabinske posade, prema potrebi;

(3) ako je podnosilac zahteva ocenjen kao nesposoban, obavestiti ga o njegovom ili njenom pravu na preispitivanje odluke u skladu sa procedurom nadležnog autoriteta;

(4) u slučaju podnosilaca zahteva za lekarsko uverenje, dostaviti bez odlaganja medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje potpisan ili elektronski overen izveštaj koji sadrži detaljne rezultate avio-medicinskih pregleda i procena kako se zahteva za klasu lekarskog uverenja i kopiju obrasca prijave, obrasca pregleda i lekarskog uverenja;

(5) obavesti podnosioca zahteva o njegovim ili njenim odgovornostima u slučaju smanjenja zdravstvene sposobnosti, kako je navedeno u tački MED.A.020.
(u) Kada su potrebne konsultacije sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje u skladu sa ovim Aneksom (Deo-MED), VMC i VMI će slediti proceduru koju je utvrdio nadležni autoritet.
(v) VMC-ovi, VMI-ovi, LOP-ovi i MPZR-ovi će održavati evidenciju sa detaljima avio-medicinskih pregleda i procena obavljenih u skladu sa ovim Aneksom (Deo-MED) i njihovim rezultatima najmanje 10 godina, ili tokom dužeg perioda ako je tako utvrđeno nacionalnim zakonodavstvom.

(w) VMC-ovi, VMI-ovi, LOP-ovi i MPZRovi će dostaviti medicinskom procenitelju nadležnog autoriteta, na zahtev, sve avio-medicinske evidencije i izveštaje, i sve druge relevantne informacije, kada su potrebne za:
(1) lekarsko uverenje;
(2) funkcije nadzora.

(x) VMC-ovi i VMI-ovi će uneti ili ažurirati podatke uključene u Evropski Avio-Medicinski Repozitorijum u skladu sa tačkom (d) tačke ARA.MED.16.

ODELJAK 2
Zahtevi za lekarska uverenja
MED.A.030 Lekarska uverenja
(s) Pilot student (učenik) neće leteti solo osim ako taj student pilot ne poseduje lekarsko uverenje, kako se zahteva za odgovarajuću licencu.

(t) Podnosilac zahteva za licencu, u skladu sa Aneksom I (Deo-FCL), će posedovati lekarsko uverenje izdato u skladu sa ovim Aneksom (Deo-MED) i odgovarati privilegijama licence za koje se traži.
(u) Prilikom vršćenja privilegija:

(1) licence pilota lakog aviona (LPLA), pilot će imati najmanje važeće LPLA lekarsko uverenje;

(2) licence privatnog pilota (LPP), licence pilota jedrilice aviona (LPJ) ili licence pilota balona (LPB), pilot mora imati najmanje važeće lekarsko uverenje klase 2;

(3) LPJ ili LPB uključenih u komercijalne letove jedrilicom aviona ili balonom, pilot mora imati najmanje važeće lekarsko uverenje klase 2;
(4) Prilikom korišćenja privilegija: (4) licence komercijalnog pilota (LKP), licence pilota sa više članova posade (LPV) ili licence pilota u vazdušnom saobraćaju (LPVC), pilot mora imati važeće lekarsko uverenje klase 1.

(v) Ako je noćni rejting dodat LPP-u ili LPLS-u, nosilac licence će biti siguran u boji.

(w) Ako se rejting instrumenta ili rejting instrumenta na putu doda LPP-u, imalac licence će preduzeti preglede audiometrije čistog tona u skladu sa periodičnošću i standardom koji se zahteva za nosioce lekarskog uverenja klase 1.
(x) Imalac licence ni u jednom trenutku neće imati više od jednog lekarskog uverenja izdatog u skladu sa ovim Aneksom (Deo-MED).
MED.A.035 Prijavljivanje za lekarsko uverenje
(j) Prijavljivanja za lekarsko uverenje vršiće se u obliku i na način koji utvrdi nadležni autoritet.
(k) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje će obezbediti VMC-u, VMI-u ili LOP-u, prema potrebi:

(1) dokaz o svom identitetu;

(2) potpisanu izjavu:

(i) o medicinskim činjenicama u vezi sa njihovom istorijom bolesti;

(ii) o tome da li su prethodno podneli zahtev za lekarsko uverenje ili su prošli avio-medicinski pregled za lekarsko uverenje i, ako je tako, od koga i sa kojim rezultatom;

(iii) o tome da li su ikada bili ocenjeni kao nesposobni ili im je lekarsko uverenje suspendovano ili opozvano.
(l) Prilikom podnošenja zahteva za produženje važenja ili obnavljanje lekarskog uverenja, podnosioci zahteva će pokazati najnovije lekarsko uverenje VMC-u, VMI-u ili LOP-u, prema potrebi, pre odgovarajućih avio-medicinskih pregleda.

MED.A.040 Izdavanje, produženje važenja i obnavljanje lekarskih uverenja
(s) Lekarsko uverenje će se izdati, produžiti važenjem ili obnoviti tek nakon što se obave potrebni avio-medicinski pregledi i provere, prema potrebi, i kada se podnosilac zahteva oceni sposobnim.

(t) početno izdavanje
(1) Lekarska uverenja klase 1 izdaće VMC.

(2) Lekarska uverenja klase 2 izdaće VMC ili VMI.

(3) Lekarska uverenja LPLA-a izdaće VMC ili VMI. Takođe ih može izdati LOP ako je to dozvoljeno nacionalnim zakonom države članice autoriteta za licenciranje kome je podnet zahtev za lekarsko uverenje.

(u) Produženje važenja i obnavljanje
(1) Lekarska uverenja klase 1 i klase 2 će ponovo produžiti važenje i obnoviti VMC ili VMI.

(2) Lekarska uverenja LPLA-a će ponovo produžiti važenje i obnoviti VMC ili VMI. Oni takođe mogu biti produženi ili obnovljeni od strane LOP-a ako je to dozvoljeno nacionalnim zakonom države članice autoriteta za licenciranje kome je podnet zahtev za lekarsko uverenje.

(v) VMC, VMI ili LOP će izdati, produžiti važenje ili obnoviti lekarsko uverenje samo ako su ispunjena oba sledeća uslova:

(1) podnosilac zahteva im je dostavio kompletnu istoriju bolesti i, ako to zahteva VMC, VMI ili LOP, rezultate medicinskih pregleda i testova koje je sproveo lekar podnosioca zahteva ili bilo koji medicinski specijalista;

(2) VMC, VMI ili LOP je izvršio avio-medicinsku procenu na osnovu medicinskih pregleda i testova koji su potrebni za relevantno lekarsko uverenje da bi potvrdili da podnosilac zahteva ispunjava sve relevantne zahteve ovog Aneksa (Deo-MED).

(w) VMI, VMC ili, u slučaju upućivanja, medicinski procenitelj autoriteta za licenciranje mogu zahtevati od podnosioca zahteva da se podvrgne dodatnim medicinskim pregledima i istragama kada postoji klinička ili epidemiološka indikacija pre nego što se lekarsko uverenje izda, ponovo produži sa važenjem ili obnovi.

(x) Medicinski procenitelj autoriteta za licenciranje može izdati ili ponovo izdati lekarsko uverenje.

MED.A.045 Važenje, produženje važenja i obnova lekarskih uverenja
(j) Važenje
(1) Lekarska uverenja klase 1 važiće za period od 12 meseci.

(2) Izuzetno od tačke (1), period važenja lekarskog uverenja klase 1 biće 6 meseci za nosioce licence koji:

(i) su angažovani u operacijama komercijalnog vazdušnog prevoza sa jednim pilotom koji prevoze putnike i navršili su 40 godina;

(ii) su navršili 60 godina.

(3) Lekarska uverenja klase 2 važiće u periodu od:

(i) 60 meseci, dok imalac licence ne navrši 40 godina. Lekarsko uverenje izdato pre nego što je nosilac dozvole navršio 40 godina prestaće da važi nakon što imalac licence navrši 42 godine;

(ii) 24 meseci, za nosioce licence starosti između 40 i 50 godina. Lekarsko uverenje izdato pre nego što imalac dozvole navrši 50 godina prestaće da važi nakon što imalac licence navrši 51 godinu;

(iii) 12 meseci, za nosioce licence starijih od 50 godina.

(4) Lekarska uverenja LPLA-a važiće u periodu od:

(i) 60 meseci, dok imalac licence ne navrši 40 godina. Lekarsko uverenje izdato pre nego što je nosilac dozvole navršio 40 godina prestaće da važi nakon što imalac licence navrši 42 godine;

(ii) 24 meseca, za nosioce licence starijih od 40 godina.

(5) Period važenja lekarskog uverenja, uključujući svaki prateći pregled ili posebnu istragu, će se izračunati od dana avio-medicinskog pregleda u slučaju prvobitnog izdavanja i obnavljanja i od datuma isteka prethodnog lekarskog uverenja. u slučaju produženja važenja.

(k) Produženje važenja
Avio-medicinski pregledi i procene, po potrebi, za produženje važenja lekarskog uverenja mogu se preduzeti do 45 dana pre isteka roka važenja lekarskog uverenja.

(l) Obnavljanje
(1) Ako imalac lekarskog uverenja nije u skladu sa tačkom (b), biće potrebno ispitivanje i procena obnavljanja, prema potrebi.

(2) U slučaju lekarskih uverenja klase 1 i klase 2:

(i) ako je lekarsko uverenje isteklo manje od 2 godine, obaviće se rutinski avio-medicinski pregled za produženje roka važenja;

(ii) ako je lekarsko uverenje isteklo više od 2 godine, ali manje od 5 godina, VMC ili VMI će sprovesti samo avio-medicinski pregled za obnavljanje nakon procene avio-medicinske podatke podnosioca zahteva;

(iii) ako je lekarsko uverenje isteklo više od 5 godina, primenjivaće se zahtevi za avio-medicinski pregled za početno izdavanje i procena će se zasnivati na zahtevima za produženje važenja.

(3) U slučaju lekarskih uverenja LPLA-a, VMC, VMI ili LOP će proceniti istoriju bolesti podnosioca zahteva i izvršiti avio-medicinske preglede i procene, prema potrebi, u skladu sa tačkama MED.B.005 i MED. B.095.
MED.A.046 Suspenzija ili oduzimanje lekarskih uverenja
(j) Lekarsko uverenje može biti suspendovano ili opozvano od strane autoriteta za licenciranje.

(k) Nakon suspenzije lekarskog uverenja, imalac će vratiti lekarsko uverenje autoritetu za licenciranje na zahtev tog autoriteta.

(l) Po opozivu lekarskog uverenja, imalac će odmah vratiti lekarsko uverenje autoritetu za licenciranje.
MED.A.050  Upućivanje
(g) Ako podnosilac zahteva za lekarsko uverenje klase 1 ili klase 2 bude upućen medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje u skladu sa tačkom MED.B.001, VMC ili VMI će preneti relevantnu medicinsku dokumentaciju autoritetu za licenciranje .

(h) Ako je podnosilac zahteva za lekarsko uverenje LPLA-a upućen u VMI-u ili VMC-u u skladu sa tačkom MED. B.001, LOP će preneti relevantnu medicinsku dokumentaciju VMC-u ili VMI-u.

PODDEO B
ZAHTEVI ZA LEKARSKA UVERENJA PILOTA
ODELJAK 1
Opšte
MED.B.001 Ograničenja u vezi sa lekarskim uverenjima
(s) Ograničenja u pogledu lekarskih uverenja klase 1 i klase 2
(1) Ako podnosilac zahteva ne ispunjava u potpunosti uslove za odgovarajuću klasu lekarskog uverenja, ali se smatra da nije verovatno da će ugroziti bezbedno korišćenje privilegija važeće licence, VMC ili VMI će:
(i) u slučaju podnosilaca zahteva za lekarsko uverenje klase 1, uputiti odluku o sposobnosti podnosioca zahteva medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje kao što je navedeno u ovom Poddelu;

(ii) u slučajevima kada upućivanje medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje nije navedeno u ovom Poddelu, proceniti da li je podnosilac zahteva u stanju da bezbedno obavlja njegove/njene dužnosti kada se pridržava jednog ili više ograničenja potvrđenih na lekarskom uverenju i izdati lekarsko uverenje sa ograničenjem(ima) po potrebi;

(iii) u slučaju podnosilaca zahteva za lekarsko uverenje klase 2, proceniti, u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje, kao što je navedeno u ovom Poddelu, da li je podnosilac zahteva u stanju da bezbedno obavlja njegove/njene dužnosti kada se pridržava jednog ili više ograničenja potvrđenih na lekarskom uverenju i izdati lekarsko uverenje, sa ograničenjem(ima) po potrebi.
(2) VMC ili VMI mogu ponovo produžiti važenje ili obnoviti lekarsko uverenje sa istim ograničenjem(ima) bez pozivanja ili konsultovanja sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.
(t) Ograničenja lekarskih uverenja LPLA-a
(1) Ako LOP, nakon dužnog razmatranja istorije bolesti podnosioca zahteva, zaključi da podnosilac zahteva za lekarsko uverenje LPLA-a ne ispunjava u potpunosti uslove zdravstvene sposobnosti, LOP će uputiti podnosioca zahteva VMC-u ili VMI-u, osim ako podnosilac zahteva zahteva samo ograničenje(a) u vezi sa upotrebom korektivnih sočiva ili sa periodom važenja lekarskog uverenja.

(2) Ako je podnosilac zahteva za lekarsko uverenje LPLA-a upućen u skladu sa tačkom (1), VMC ili VMI će posvetiti dužnu pažnju tačkama MED.B.005 i MED.B.095, proceniti da li je podnosilac zahteva sposoban da bezbedno obavlja njegove ili njene dužnosti kada se pridržava jednog ili više ograničenja potvrđenih na lekarskom uverenju i izdati lekarsko uverenje sa ograničenjem(ima) po potrebi. VMC ili VMI će uvek razmotriti potrebu da se podnosiocu zahteva ograniči prevoz putnika (operativno ograničenje putnika, OPP).

(3) LOP može produžiti rok važenja ili obnoviti lekarsko uverenje LPLA-a sa istim ograničenjem bez upućivanja podnosioca zahteva VMC-u ili VMI-u.

(u) Prilikom procene da li je ograničenje neophodno, posebna pažnja će se posvetiti sledećem:

(1) da li akreditovani medicinski zaključak ukazuje na to da je u posebnim okolnostima neispunjavanje bilo kog zahteva od strane podnosioca zahteva, bilo brojčanog ili drugog, je takvo da vršenje privilegija licenca za koju se zahteva nije verovatno da će ugroziti bezbednost letenja;

(2) sposobnostima, veštini i iskustvu podnosioca zahteva relevantnim za operaciju koja će se izvršiti.

(v) Šifre operativnih ograničenja
(1) Operativno ograničenje sa više pilota (OOV – samo klasa 1)

(i) Kada imalac LKP, LPVS ili LPV ne ispunjava u potpunosti uslove za lekarsko uverenje klase 1 i upućen je lekarskom procenitelju autoriteta za licenciranje, taj lekarski procenitelj će proceniti da li se lekarsko uverenje može izdati sa OOV "važi samo kao ili sa kvalifikovanim kopilotom”.

(ii) Imalac lekarskog uverenja sa OOV-om će upravljati avionom u operacijama sa više pilota samo kada je drugi pilot potpuno kvalifikovan za odgovarajuću klasu i tip aviona, ne podleže OOV-u i nije napunio 60 godina.

(iii) OOV za klasu 1 lekarskih uverenja će na početku biti nametnuta i uklonjena samo od strane medicinskog procenitelja autoriteta za licenciranje.
(2) Ograničenje pilota za operativnu bezbednost (OPB – klasa 2 i privilegije LPLA-a)

(i) Imalac lekarskog uverenja sa OPM-om će upravljati avionom samo ako se u njemu nalazi drugi pilot koji je potpuno kvalifikovan da deluje kao komandir pilota odgovarajuće klase i tipa aviona, a avion je opremljen dvostrukim kontrolama a drugi pilot zauzima mesto za komandama.

(ii) OPB za lekarska uverenja klase 2 može nametnuti i ukloniti ili medicinski procenitelj autoriteta za licenciranje, ili VMC ili VMI u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.

(iii) OPB za lekarska uverenja LPLA može nametnuti i ukloniti medicinski procenitelj autoriteta za licenciranje, VMC ili VMI.

(3) Operativno ograničenje putnika (OOP – klasa 2 i privilegije LPLA-a)

(i) Imalac lekarskog uverenja sa OOP-om će upravljati samo avionom bez putnika u njemu.

(ii) OOP za lekarska uverenja klase 2 može nametnuti i ukloniti ili medicinski procenitelj autoriteta za licenciranje, ili VMC ili VMI u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.

(iii) OOP za lekarska uverenja LPLA-a može nametnuti i ukloniti medicinski procenitelj autoriteta za licenciranje, VMC ili VMI.

(4) Operativna limitacija pilotskog ograničenja (OLO – klasa 2 i privilegije LPLA-a)

(i) Imalac lekarskog uverenja sa OLO-om će upravljati avionom samo ako je ispunjen jedan od sledeća dva uslova:

(A) drugi pilot koji je potpuno kvalifikovan da deluje kao komandir pilota na odgovarajućoj klasi i tipu aviona nalazi se u avionu, avion je opremljen dvostrukim komandama i drugi pilot zauzima sedište za komandama;

(B) u avionu nema putnika.

(ii) OLO za lekarska uverenja klase 2 može nametnuti i ukloniti ili medicinski procenitelj autoriteta za licenciranje, ili VMC ili VMI u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.

(iii) OLO za lekarska uverenja LPLA-a može nametnuti i ukloniti medicinski procenitelj autoriteta za licenciranje, VMC ili VMI.

(5) Posebno ograničenje kao što je navedeno (SSL)
SSL na lekarskom uverenju će biti praćen opisom ograničenja.

(w) Svako drugo ograničenje može biti nametnuto imaocu lekarskog uverenja od strane medicinskog procenitelja autoriteta za licenciranje, VMC, VMI ili LOP, prema potrebi, ako je potrebno da se obezbedi sigurnost leta.
(x) Svako ograničenje nametnuto imaocu lekarskog uverenja biće navedeno u njemu.

MED.B.005 Opšti zdravstveni zahtevi
Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje biće ocenjeni u skladu sa detaljnim medicinskim zahtevima navedenim u Odeljcima 2 i 3.

Pored toga, oni biće ocenjeni kao nesposobni ako imaju bilo koje od sledećih zdravstvenih stanja koje podrazumeva stepen funkcionalne nesposobnosti koji bi verovatno ometao bezbedno vršenje privilegija licence za koju se traži ili može dovesti do toga da podnosilac zahteva iznenada postane nesposoban da vrši te privilegije:

(m) abnormalnost, bilo urođenu ili stečenu;

(n) aktivnau, latentnu, akutnu ili hroničnu bolest ili invalidnost;

(o) ranu, povredu ili posledice operacije;

(p) efekat ili neželjeni efekat bilo kog uzetog terapeutskog, dijagnostičkog ili preventivnog leka koji je propisan ili nije propisan.
ODELJAK 2
Medicinski zahtevi za lekarska uverenja klase 1 i klase 2
MED.B.010 Kardiovaskularni sistem
(p) Pregled
(1) Standardni elektrokardiogram u mirovanju (EKG) sa 12 odvoda i izveštaj će se popuniti kada je to klinički indikovano iu sledećim trenucima:

(i) za lekarsko uverenje klase 1, na inicijalnom pregledu, zatim svakih 5 godina do 30. godine starosti, svake 2 godine do 40. godine starosti, jednom godišnje do 50. godine starosti, i na svim pregledima za produženje važenja ili obnavljanje posle toga;

(ii) za lekarsko uverenje klase 2, na inicijalnom pregledu, na prvom pregledu posle 40. godine starosti a zatim na prvom pregledu posle 50. godine starosti, i svake 2 godine nakon toga.
(2) Biće potrebna proširena kardiovaskularna procena kada je to klinički indikovano.

(3) Za lekarsko uverenje klase 1, proširena kardiovaskularna procena će se završiti na prvom pregledu za produženje važenja ili obnavljanje nakon 65. godine starosti i svake 4 godine nakon toga.

(4) Za lekarsko uverenje klase 1 će biti zahtevano procena serumskih lipida, uključujući holesterol, na prvom pregledu, i na prvom pregledu nakon navršene 40. godine života.

(q) Kardiovaskularni sistem – opšte
(1) Podnosilac zahteva za lekarsko uverenje klase 1 koji ima neko od sledećih zdravstvenih stanja biće ocenjen kao nesposoban:

(i) aneurizam torakalne ili suprarenalne abdominalne aorte, pre operacije;

(ii) značajne funkcionalne ili simptomatske abnormalnosti bilo kog od srčanih zalistaka;

(iii) transplantaciju srca ili srca/pluća;

(iv) simptomatsku hipertrofičnu kardiomiopatiju.
(2) Pre daljeg razmatranja njihove prijave, podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 sa dokumentovanom istorijom bolesti ili dijagnozom nekog od sledećih zdravstvenih stanja biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje:

(i) bolest perifernih arterija pre ili posle operacije;

(ii) aneurizma torakalne ili suprarenalne abdominalne aorte nakon operacije;

(iii) aneurizma infra-renalne abdominalne aorte pre ili posle operacije;

(iv) funkcionalno beznačajne abnormalnosti srčanih zalistaka;

(v) posle operacije srčanog zaliska;

(vi) abnormalnost perikarda, miokarda ili endokarda;

(vii) urođene abnormalnosti srca, pre ili posle korektivne operacije;

(viii) vazovagalna sinkopa neizvesnog uzroka;

(ix) arterijska ili venska tromboza;

(x) plućna embolija;

(xi) kardiovaskularno stanje koje zahteva sistemsku antikoagulansnu terapiju..
(3) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 2 sa utvrđenom dijagnozom jednog od stanja navedenih u tačkama (1) i (2) će biti ocenjeni od strane kardiologa pre nego što budu ocenjeni kao sposobni, u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.

(4) Podnosioci zahteva sa srčanim poremećajima osim onih navedenih u tačkama (1) i (2) mogu biti ocenjeni kao sposobni pod uslovom zadovoljavajuće kardiološke procene.

(r) Krvni pritisak
(1) Krvni pritisak podnosilaca zahteva biće evidentiran na svakom pregledu.

(2) Podnosioci zahteva čiji krvni pritisak nije u granicama normale će se dalje proceniti u pogledu njihovog kardiovaskularnog stanja i lekova kako bi se utvrdilo da li će biti ocenjeni kao nesposobni u skladu sa tačkama (3) i (4).

(3) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 sa bilo kojim od sledećih zdravstvenih stanja biće ocenjeni kao nesposobni:

(i) simptomatska hipotenzija;

(ii) krvni pritisak na pregledu koji konstantno prelazi 160 mmHg sistolni ili 95 mmHg dijastolni, sa ili bez lečenja.

(4) Podnosioci zahteva koji su počeli da koriste lekove za kontrolu krvnog pritiska biće ocenjeni kao nesposobni dok se ne utvrdi odsustvo značajnih neželjenih efekata.

(s) Koronarna Arterijska Bolest
(1) Pre daljeg razmatranja njihove prijave, podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 sa bilo kojim od sledećih zdravstvenih stanja biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje i podvrgnuti kardiološkoj proceni da bi se isključila ishemija miokarda:

(i) sumnja na ishemiju miokarda;

(ii) asimptomatska mala koronarna arterijska bolest koja ne zahteva anti-anginozni tretman.

(2) Pre daljeg razmatranja njihove prijave, podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 2 sa bilo kojim zdravstvenim stanjem navedenim u tački (1) će biti podvrgnuti zadovoljavajućoj kardiološkoj evaluaciji.

(3) Podnosioci zahteva sa bilo kojim od sledećih zdravstvenih stanja biće ocenjeni kao nesposobni:

(i) ishemija miokarda;

(ii) simptomatska bolest koronarnih arterija;

(iii) simptomi koronarne arterijske bolesti kontrolisane lekovima.

(4) Podnosioci zahteva za prvo izdavanje lekarskog uverenja klase 1 sa istorijom bolesti ili dijagnozom nekog od sledećih zdravstvenih stanja biće ocenjeni kao nesposobni:

(i) ishemija miokarda;

(ii) infarkt miokarda;

(iii) revaskularizacija ili stentiranje za koronarne arterijske bolesti.

(5) Pre daljeg razmatranja njihove prijave, podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 2 koji su asimptomatski nakon infarkta miokarda ili operacije koronarne arterijske bolesti će se podvrgnuti zadovoljavajućoj kardiološkoj proceni, u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje. Takvi podnosioci zahteva za produženje važenja lekarskog uverenja klase 1 biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje.
(t) Smetnje ritma/provodljivosti
(1) Podnosioci zahteva sa bilo kojim od sledećih zdravstvenih stanja oceniće se nesposobnim:

(i) simptomatska sinoatrijalna bolest;

(ii) potpuni atrioventrikularni blok;

(iii) simptomatsko produženje QT-a;

(iv) automatski implantabilni defibrilacioni sistem;
(v) ventrikularni antitahikardijski pejsmejker.
(2) Pre daljeg razmatranja njihove prijave, podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 koji imaju bilo kakav značajniji poremećaj srčanog provoda ili ritma, uključujući bilo šta od sledećeg, biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje:

(i) poremećaj supraventrikularnog ritma, uključujući povremene ili utvrđene sinoatrijalne disfunkcije, atrijalnu fibrilaciju i/ili treperenje i asimptomatske sinusne pauze;

(ii) kompletan blok leve grane snopa;

(iii) atrioventrikularni blok Mobitza tipa 2;

(iv) široka i/ili uska kompleksna tahikardija;

(v) ventrikularna preekscitacija;

(vi) asimptomatsko produženje QT-a;

(vii) Brugada šablon na elektrokardiografiji.
(3) Pre daljeg razmatranja njihove prijave, podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 2 sa bilo kojim zdravstvenim stanjem navedenim u tački (2) će proći zadovoljavajuću kardiološku procenu, u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.
(4) Podnosioci zahteva sa bilo kojim od sledećih zdravstvenih stanja mogu biti ocenjeni kao sposobni podložno zadovoljavajućoj kardiološkoj proceni i u odsustvu bilo koje druge abnormalnosti:

(i) nekompletni blok grane snopa;

(ii) kompletan blok desne grane snopa;

(iii) stabilno odstupanje leve ose;

(iv) asimptomatska sinusna bradikardija;

(v) asimptomatska sinusna tahikardija;

(vi) asimptomatski izolovani uniformni supra-ventrikularni ili ventrikularni ektopični kompleksi;

(vii) atrioventrikularni blok prvog stepena;

(viii) atrioventrikularni blok Mobitza tipa 1.

(5) Podnosioci zahteva sa istorijom bolesti bilo kojeg od sledećih zdravstvenih stanja proći će zadovoljavajuću kardiovaskularnu procenu pre nego što budu ocenjeni kao sposobni:

(i) terapija ablacije;
(ii) implantacija pejsmejkera.

Takvi podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje. Takvi podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 2 biće ocenjeni u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.
MED.B.015 Respiratorni sistem
(s) (a) Podnosioci zahteva sa značajnim oštećenjem plućne funkcije biće ocenjeni kao nesposobni. Međutim, oni se mogu oceniti kao sposobni kada se plućna funkcija oporavi i bude zadovoljavajuća.

(t) (b) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 će preduzeti plućne morfološke i funkcionalne testove na inicijalnom pregledu i kada je to klinički indikovano.

(u) (c) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 2 će preduzeti plućne morfološke i funkcionalne testove kada je to klinički indikovano.
(v) Podnosioci zahteva sa istorijom bolesti ili dijagnozom bilo kog od sledećih zdravstvenih stanja će preduzeti respiratornu procenu sa zadovoljavajućim rezultatom pre nego što budu ocenjeni kao sposobni:

(1) astma koja zahteva lekove;

(2) aktivna inflamatorna bolest respiratornog sistema;

(3) aktivna sarkoidoza;

(4) pneumotoraks;

(5) sindrom apneje u snu;

(6) velika torakalna hirurgija;

(7) pneumonektomija;

(8) hronična opstruktivna bolest pluća.

Pre daljeg razmatranja njihove prijave, podnosioci zahteva sa utvrđenom dijagnozom bilo kog od zdravstvenih stanja navedenih u tačkama (3) i (5) će biti podvrgnuti zadovoljavajućoj kardiološkoj proceni.

(w) avio-medicinska procena
(1) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 sa bilo kojim zdravstvenim stanjem navedenim u tački (d) će se uputiti medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje.

(2) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 2 sa bilo kojim zdravstvenim stanjem navedenim u tački (d) biće ocenjeni u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.
(x) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 koji su bili podvrgnuti pneumonektomiji biće ocenjeni kao nesposobni.

MED.B.020  Digestivni Sistem
(m) Podnosioci zahteva sa bilo kakvim posledicama bolesti ili hirurške intervencije u bilo kom delu digestivnog trakta ili njegovih adneksa koji bi mogli da izazovu onesposobljenost u letu, posebno bilo kakvu opstrukciju usled strikture ili kompresije, biće ocenjeni kao nesposobni.

(n) Podnosioci zahteva koji imaju kile koje mogu izazvati simptome onesposobljavanja biće ocenjeni kao nesposobni.

(o) Podnosioci zahteva sa bilo kojim od sledećih poremećaja gastrointestinalnog sistema mogu biti ocenjeni kao sposobni podložni zadovoljavajućoj gastrointestinalnoj proceni nakon uspešnog lečenja ili potpunog oporavka nakon operacije:

(1) ponavljajući dispeptički poremećaj koji zahteva lekove;

(2) pankreatitis;

(3) simptomatski kamen u žuči;

(4) klinička dijagnoza ili dokumentovana istorija bolesti hronične inflamatorne bolesti creva;

(5) nakon hirurške operacije na digestivnom traktu ili njegovim adneksa, uključujući operaciju koja uključuje potpunu ili delimičnu eksciziju ili diverziju bilo kog od ovih organa.
(p) Avio-medicinska procena
(1) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 sa dijagnozom nekog od zdravstvenih stanja navedenih u tačkama (2), (4) i (5) tačke (c) će se uputiti medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje.

(2) Podobnost podnosioca zahteva za lekarsko uverenje klase 2 sa dijagnozom zdravstvenog stanja iz tačke (2) tačke (c) će se proceniti u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.
MED.B.025 Metabolički i Endokrini Sistemi
(j) Podnosioci zahteva sa metaboličkom, nutritivnom ili endokrinom disfunkcijom mogu biti ocenjeni kao sposobni pod uslovom dokazane stabilnosti zdravstvenog stanja i zadovoljavajuće avio-medicinske ocene.

(k) Dijabetes melitus
(1) Podnosioci zahteva sa dijabetesom melitusom kojima je potreban insulin biće ocenjeni kao nesposobni.

(2) Podnosioci zahteva sa dijabetesom melitusom koji ne zahtevaju insulin biće ocenjeni kao nesposobni, osim ako se dokaže da je kontrola šećera u krvi postignuta i da je stabilna.

(l) Avio-medicinska procena
(1) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 za koje su za kontrolu šećera u krvi potrebni drugi lekovi osim insulina će se uputiti lekarskom procenitelju autoriteta za licenciranje.

(2) Sposobnost podnosioca zahteva za lekarsko uverenje klase 2 za koje su potrebni lekovi koji nisu insulin za kontrolu šećera u krvi će se proceniti u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.
MED.B.030  Hematologija
(m) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 biće podvrgnuti testu hemoglobina na svakom avio-medicinskom pregledu.

(n) Podnosioci zahteva sa hematološkim stanjem mogu biti ocenjeni kao sposobni uz zadovoljavajuću avio-medicinsku procenu.

(o) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 sa bilo kojim od sledećih hematoloških stanja biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje:

(1) abnormalni hemoglobin, uključujući, ali ne ograničavajući se na anemiju, eritrocitozu ili hemoglobinopatiju;

(2) značajno povećanje limfe;

(3) proširenje slezine;

(4) koagulacijski, hemoragijski ili trombotički poremećaj;

(5) leukemija.

(p) Sposobnost podnosioca zahteva za lekarsko uverenje klase 2 sa bilo kojim od hematoloških stanja navedenih u tačkama (4) i (5) tačke (c) biće ocenjena u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.
MED.B.035  Genitourinari Sistem
(p) Analiza mokraće će biti deo svakog avio-medicinskog pregleda. Podnosioci zahteva će biti ocenjeni kao nesposobni ako njihova mokraća sadrži abnormalne elemente za koje se smatra da su od patološkog značaja koji bi mogli da dovedu do određenog stepena funkcionalne nesposobnosti koji bi mogao da ugrozi bezbedno vršenje privilegija licence ili može dovesti do toga da podnosilac zahteva iznenada postane nesposoban da vrši te privilegije.

(q) Podnosioci zahteva sa bilo kakvim posledicama bolesti ili hirurških zahvata na genitourinarnom sistemu ili njegovim adneksima koji bi mogli da izazovu onesposobljenost, posebno bilo kakvu opstrukciju usled strikture ili kompresije, biće ocenjeni kao nesposobni.

(r) Podnosioci zahteva sa dijagnozom ili istorijom bolesti od sledećeg mogu biti ocenjeni kao sposobni uz zadovoljavajuću genitourinarnu procenu, po potrebi:

(1) bolest bubrega;
(2) jedan ili više urinarnih kamenca, ili anamneza bubrežne kolike.

(s) Podnosioci zahteva koji su bili podvrgnuti velikoj hirurškoj operaciji na genitourinarnom sistemu ili njegovim adneksa koja uključuje potpunu ili delimičnu eksciziju ili skretanje njihovih organa biće ocenjeni kao nesposobni. Međutim, nakon potpunog oporavka, oni mogu biti ocenjeni kao sposobni.

(t) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 iz tačaka (c) i (d) biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje.
MED.B.040 Zarazna Bolest
(g) Podnosioci zahteva će biti ocenjeni kao nesposobni ako imaju kliničku dijagnozu ili istoriju bolesti bilo koje zarazne bolesti koja bi mogla da ugrozi bezbedno vršenje privilegija licence.

(h) Podnosioci zahteva koji su HIV pozitivni mogu biti ocenjeni kao sposobni uz zadovoljavajuću avio-medicinsku procenu. Takvi podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje.
MED.B.045  Akušerstvo i Ginekologija
(g) Podnosioci zahteva koji su bili podvrgnuti velikoj ginekološkoj operaciji biće ocenjeni kao nesposobni. Međutim, oni mogu se oceniti kao sposobni nakon potpunog oporavka.
(h) Trudnoća
(1) U slučaju trudnoće, podnosilac zahteva može nastaviti da obavlja svoje privilegije do kraja 26. nedelje gestacije samo ako VMC ili VMI smatra da je sposobna za to.

(2) Za nosioce lekarskog uverenja klase 1 koje su trudne primenjuje se OOV. Bez obzira na tačku MED.B.001, u tom slučaju, OOV može nametnuti i ukloniti VMC ili VMI.

(3) podnosilac zahteva može nastaviti da obavlja svoje privilegije nakon oporavka posle završetka trudnoće.
MED.B.050 Mišićno- koštani Sistem
(j) Podnosioci zahteva koji nemaju dovoljnu visinu sedenja, dužinu ruke i noge i mišićnu snagu za bezbedno vršenje privilegija iz licence biće ocenjeni kao nesposobni. Međutim, kada su njihova visina sedenja, dužina ruke i noge i mišićna snaga dovoljni za bezbedno vršenje privilegija u vezi sa određenim tipom aviona, što se po potrebi može pokazati kroz medicinski let ili simulatorsko testiranje leta, podnosilac zahteva može biti ocenjen kao sposoban i njihove privilegije će se shodno tome ograničiti.
(k) Podnosioci zahteva koji nemaju zadovoljavajuću funkcionalnu upotrebu mišićno-koštanog sistema kako bi im omogućili bezbedno vršenje privilegija iz licence biće ocenjeni kao nesposobni. Međutim, tamo gde je njihova funkcionalna upotreba mišićno-koštanog sistema zadovoljavajuća za bezbedno vršenje privilegija u pogledu određenog tipa aviona, što se po potrebi može pokazati kroz medicinski let ili simulatorsko testiranje leta, podnosilac zahteva može biti ocenjen kao sposoban i njihove privilegije biće shodno tome ograničene.
(l) U slučaju sumnje koja se pojavi u kontekstu procena navedenih u tačkama (a) i (b), podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje i podnosiocima zahteva za klasu 2. lekarskog uverenja procenjuje se u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.
MED.B.055 Mentalno zdravlje
(v) Sveobuhvatna procena mentalnog zdravlja činiće deo početnog avio-medicinskog pregleda klase 1.

(w) Skrining za droge i alkohol činiće deo početnog avio-medicinskog pregleda klase 1.

(x) Podnosioci zahteva sa mentalnim poremećajem ili poremećajem ponašanja usled upotrebe ili zloupotrebe alkohola ili drugih psihoaktivnih supstanci biće ocenjeni kao nesposobni do oporavka i oslobođenja od upotrebe ili zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i podležu zadovoljavajućoj psihijatrijskoj proceni nakon uspešnog lečenja.

(y) Podnosioci zahteva sa kliničkom dijagnozom ili dokumentovanom istorijom bolesti bilo kog od sledećih psihijatrijskih stanja proći će zadovoljavajuću psihijatrijsku procenu pre nego što budu ocenjeni kao sposobni:
(1)  poremećaj raspoloženja;

(2) neurotični poremećaj;

(3) poremećaj ličnosti;

(4) mentalni poremećaj ili poremećaj ponašanja;

(5) zloupotreba psihoaktivne supstance.

(z) Podnosioci zahteva sa dokumentovanom istorijom bolesti jednog ili ponovljenih čina namernog samopovređivanja ili pokušaja samoubistva biće ocenjeni kao nesposobni. Međutim, oni mogu biti ocenjeni kao sposobni nakon zadovoljavajuće psihijatrijske procene.

(aa) Avio-medicinska procena
(1) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 sa bilo kojim od uslova navedenih u tački (c), (d) ili (e) biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje.

(2) Sposobnost podnosioca zahteva za lekarsko uverenje klase 2 sa bilo kojim od uslova navedenih u tački (c), (d) ili (e) biće ocenjena u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.
(ab) Podnosioci zahteva sa dokumentovanom medicinskom istorijom ili kliničkom dijagnozom šizofrenije, šizotipskog ili deluzionalnog poremećaja biće ocenjeni kao nesposobni.

MED.B.065  Neurologija
(g) Podnosioci zahteva sa kliničkom dijagnozom ili dokumentovanom medicinskom istorijom nekog od sledećih zdravstvenih stanja biće ocenjeni kao nesposobni:

(1) epilepsija, osim u slučajevima navedeno u tačkama (1) i (2) tačke (b);

(2) ponavljajuće epizode poremećaja svesti neizvesnog uzroka.

(h) Podnosioci zahteva sa kliničkom dijagnozom ili dokumentovanom istorijom bolesti bilo kog od sledećih zdravstvenih stanja će proći dalju procenu pre nego što budu ocenjeni kao sposobni:

(1) epilepsija bez recidiva nakon 5 godina;

(2) epilepsija bez recidiva i bez lečenja duže od 10 godina;

(3) epileptiformne abnormalnosti EEG-a i fokalni spori talasi;

(4) progresivna ili neprogresivna bolest nervnog sistema;

(5) inflamatorna bolest centralnog ili perifernog nervnog sistema;

(6) migrena;

(7)  pojedinačna epizoda poremećaja svesti neizvesnog uzroka;

(8) gubitak svesti nakon povrede glave;

(9) penetrirajuća povreda mozga;

(10) povreda kičmenog ili perifernog nerva;

(11) poremećaji nervnog sistema usled vaskularnih nedostataka uključujući hemoragične i ishemijske događaje.

Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 će se uputiti medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje. Sposobnost podnosioca zahteva za lekarsko uverenje klase 2 procenjuje se u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.
MED.B.070  Vizuelni Sistem
(v) Pregled
(1) Za lekarsko uverenje klase 1:

(i) sveobuhvatni pregled oka činiće deo početnog pregleda i biće preduzet kada je to klinički indikovano i periodično, u zavisnosti od refrakcije i funkcionalnog učinka oka.

(ii) rutinski pregled očiju činiće deo svih pregleda za produženje važenja i obnavljanje.

(2) Za lekarsko uverenje klase 2:

(i) rutinski pregled očiju činiće deo početnog i svih pregleda za produženje važenja i obnavljanja.

(ii) sveobuhvatni pregled oka će se preduzeti kada je to klinički indikovano.

(w) Vizuelna oštrina
(1) Za lekarsko uverenje klase 1:

(i) Oštrina vida na daljinu, sa ili bez korekcije, biće 6/9 (0,7) ili bolja na svakom oku posebno, a oštrina vida sa oba oka biće 6/6 (1,0) ili bolja.

(ii) Na početnom pregledu, podnosioci zahteva sa podstandardnim vidom na jedno oko biće ocenjeni kao nesposobni.

(iii) Na pregledima za produženje važenja i obnavljanje, bez obzira na tačku (b)(1)(i), kandidati sa stečenim podstandardnim vidom na jednom oku ili stečenim monokularnošću biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje i mogu biti ocenjeni kao sposobni pod uslovom zadovoljavajuće oftalmološke procen.

(2) Za lekarsko uverenje klase 2:

(i) Oštrina vida na daljinu, sa ili bez korekcije, biće 6/12 (0,5) ili bolja na svakom oku posebno, a oštrina vida sa oba oka biće 6/9 (0,7) ili bolja.

(ii) Bez obzira na tačku (b)(2)(i), podnosioci zahteva sa podstandardnim vidom na jedno oko ili monokularnošću mogu biti ocenjeni kao sposobni, u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje i podložni zadovoljavajućoj oftalmološkoj proceni.

(3) Podnosioci zahteva biće u stanju da čitaju grafikon (dijagram) N5 ili ekvivalentno na 30-50 cm i N14 grafikon (dijagram) ili ekvivalento na 100 cm, ako je potrebno sa ispravkom.

(x) Refraktivna greška i anizotropija
(1) Podnosioci zahteva sa refrakcionim greškama ili anizometropijom mogu biti ocenjeni kao sposobni pod uslovom zadovoljavajuće oftalmološke procene.

(2) Bez obzira na tačku (c)(1), podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 sa bilo kojim od sledećih zdravstvenih stanja biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje i mogu biti ocenjeni kao sposobni pod uslovom zadovoljavajuće oftalmološke procene:

(i) miopija veća od – 6,0 dioptrija;

(ii) astigmatizam veći od 2,0 dioptrije;

(iii) anizometropija veća od 2,0 dioptrije.

(3) Bez obzira na tačku (c)(1), podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 sa hipermetropijom većom od + 5,0 dioptrije će se uputiti medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje i mogu biti ocenjeni kao sposobni pod uslovom zadovoljavajuće oftalmološke ocene, pod uslovom da postoje adekvatne fuzione rezerve, normalni intraokularni pritisci i prednji uglovi i da nije dokazana značajna patologija. Bez obzira na tačku (b)(1)(i), korigovana oštrina vida na svakom oku će biti 6/6 ili bolja.

(4) Podnosioci zahteva sa kliničkom dijagnozom keratokonusa mogu biti ocenjeni kao sposobni pod uslovom zadovoljavajućeg pregleda od strane oftalmologa. Takvi podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje.
(y) Binokularna funkcija
(1) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 biće ocenjeni kao nesposobni ako nemaju normalnu binokularnu funkciju i da zdravstveno stanje može ugroziti bezbedno vršenje privilegija licence, uzimajući u obzir sve odgovarajuće korektivne mere gde je to relevantno.

(2) Podnosioci zahteva sa diplopijom biće ocenjeni kao nesposobni.

(z) Vizuelna polja
Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 biće ocenjeni kao nesposobni, ako nemaju normalno vidno polje i da zdravstveno stanje može ugroziti bezbedno vršenje privilegija licence, uzimajući u obzir sve odgovarajuće korektivne mere gde je to relevantno.

(aa) Očna hirurgija
Podnosioci zahteva koji su bili podvrgnuti operaciji oka biće ocenjeni kao nesposobni. Međutim, oni mogu biti ocenjeni kao sposobni nakon potpunog oporavka njihove vizuelne funkcije i podložni zadovoljavajućoj oftalmološkoj proceni.

(ab) Naočare i kontaktna sočiva
(1) Ako se zadovoljavajuća vizuelna funkcija postiže samo upotrebom korekcije, naočare ili kontaktna sočiva obezbediće optimalnu vizuelnu funkciju, da se dobro podnose i da su pogodna za potrebe vazduhoplovstva.

(2) Neće se koristiti više od jednog para naočara da bi se ispunili vizuelni uslovi prilikom vršenja privilegija primenjive(ih) licence(i).

(3) Za vid na daljinu, naočare ili kontaktna sočiva će se nositi prilikom korišćenja privilegija primenjive(ih) licence(i).

(4) Za vid na blizinu, par naočara će se držati na raspolaganju prilikom korišćenja privilegija primenjive(ih) licence(i).

(5) Rezervni komplet sličnih korektivnih naočara, za vid na daljinu ili na blizinu, prema potrebi, biće lako dostupan za neposrednu upotrebu prilikom korišćenja privilegija primenjive(ih) licence(i).

(6) Ako se kontaktna sočiva nose prilikom korišćenja privilegija važeće(ih) licence(i), ona će biti za vid na daljinu, monofokalni, bez zatamnjenja i dobro podnošljivi.

(7) Podnosioci zahteva sa velikom greškom refrakcije koristiće kontaktna sočiva ili sočiva za naočare visokog indeksa.

(8) Ortokeratološka sočiva neće biti korišćene.

MED.B.075 Vid u boji
(g) Podnosioci zahteva će biti ocenjeni kao nesposobni ako ne mogu da pokažu svoju sposobnost da lako uoče boje koje su neophodne za bezbedno vršenje privilegija licence.

(h) Pregled i procena
(1) Podnosioci zahteva će biti podvrgnuti testu Ishihara za početno izdavanje lekarskog uverenja. Podnosioci zahteva koji polože taj test mogu biti ocenjeni kao sposobni.

(2) Za lekarsko uverenje klase 1:

(i) Podnosioci zahteva koji ne polože Ishihara test biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje i biće podvrgnuti daljem testiranju percepcije boja kako bi se utvrdilo da li su sigurni u boji.

(ii) Podnosioci zahteva će biti normalni trihromati ili će biti sigurni u boji.

(iii) Podnosioci zahteva koji padnu na dalje testiranje percepcije boja biće ocenjeni kao nesposobni.

(3) Za lekarsko uverenje klase 2:

(i) Podnosioci zahteva koji ne polože Ishihara test biće podvrgnuti daljem testiranju percepcije boja kako bi se utvrdilo da li su sigurni u boji.

(ii) Podnosioci zahteva koji nemaju zadovoljavajuću percepciju boja biće ograničeni na ostvarivanje privilegija primenjive licence samo tokom dana.
MED.B.080  Otorinolaringologija (ORL)
(j) Pregled
(1) Sluh podnosioca zahteva ispituje se na svim pregledima.

(i) Za lekarsko uverenje klase 1, i za lekarsko uverenje klase 2 kada se uz licencu treba dodati rejting instrumenta ili ili rejting instrumenta na putu, sluh će se testirati audiometrijom čistog tona na prvom pregledu, a zatim svaki 5 godina dok nosilac licence ne napuni 40 godina, a zatim svake 2 godine.
(ii) Kada se testiraju na audiometru čistog tona, početni podnosioci zahteva neće imati gubitak sluha veći od 35 dB na bilo kojoj od frekvencija 500, 1 000 ili 2 000 Hz, ili više od 50 dB na 3 000 Hz, u oba uha odvojeno. Podnosioci zahteva za produženje važenja ili obnavljanje sa većim oštećenjem sluha moraju pokazati zadovoljavajuću funkcionalnu sposobnost sluha.
(2) Sveobuhvatni pregled uha, nosa i grla će se preduzeti za prvo izdavanje lekarskog uverenja klase 1 i periodično nakon toga kada je to klinički indikovano.

(k) Podnosioci zahteva sa bilo kojim od sledećih zdravstvenih stanja će se podvrgnuti daljem pregledu kako bi se utvrdilo da zdravstveno stanje ne ometa bezbedno vršenje privilegija primenjive(ih) licence(i):

(1) hipoakuza;

(2) aktivni patološki proces unutrašnjeg ili srednjeg uha;

(3) nezalečena perforacija ili disfunkcija bubne membrane (e);

(4) disfunkcija Eustahijevog(ih) ceva(i);

(5) poremećaj vestibularne funkcije;

(6) značajno ograničenje nazalnih prolaza;

(7) disfunkcija sinusa;

(8) značajna malformacija ili značajna infekcija usne šupljine ili gornjih disajnih puteva;

(9) značajan poremećaj govora ili glasa;

(10) bilo kakve posledice operacije unutrašnjeg ili srednjeg uva.
(l) Avio-medicinska procena
(1) Podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 sa bilo kojim zdravstvenim stanjem navedenim u tačkama (1), (4) i (5) tačke (b) će se uputiti medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje.

(2) Sposobnost podnosioca zahteva za lekarsko uverenje klase 2 sa bilo kojim zdravstvenim stanjem navedenim u tačkama (4) i (5) tačke (b) će se proceniti u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.

(3) Podobnost podnosioca zahteva za lekarsko uverenje klase 2 za rangiranje instrumenta ili rangiranje instrumenta na putu koje treba da se dodaju licenci sa zdravstvenim stanjem navedenim u tački (1) tačke (b) će se proceniti u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.
MED.B.085  Dermatologija
Podnosioci zahteva biće ocenjeni kao nesposobni ako imaju utvrđeno dermatološko stanje koje može ugroziti bezbedno ostvarivanje privilegija iz licence.

MED.B.090   Onkologija
(g) Pre nego što se dalje razmatra njihova prijava, podnosioci zahteva sa primarnom ili sekundarnom zloćudnom bolešću će biti podvrgnuti zadovoljavajućoj onkološkoj proceni. Takvi podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 1 biće upućeni medicinskom procenitelju autoriteta za licenciranje. Takvi podnosioci zahteva za lekarsko uverenje klase 2 biće ocenjeni u konsultaciji sa medicinskim proceniteljem autoriteta za licenciranje.

(h) Podnosioci zahteva sa dokumentovanom istorijom bolesti ili kliničkom dijagnozom intracerebralnog zloćudnog tumora biće ocenjeni kao nesposobni.

ODELJAK 3
Posebni zahtevi za lekarska uverenja LPLA-a
MED.B.095 Lekarski pregled i procena podnosilaca zahteva za lekarska uverenja LPLA-a
(m) Podnosilac zahteva za lekarsko uverenje LPLA-a biće ocenjen na osnovu najbolje avio-medicinske prakse.

(n) Posebna pažnja će se posvetiti kompletnoj istoriji bolesti podnosioca zahteva.

(o) Inicijalna procena, sve naknadne ponovne procene nakon što imalac licence navrši 50 godina i sve procene u slučajevima kada istorija bolesti podnosilaca zahteva nije dostupna ispitivaču uključiće najmanje sve od sledećeg:
(1) klinički pregled;

(2) krvni pritisak;

(3) test mokraće;

(4) viziju;

(5) sposobnost sluha.
(p) Nakon inicijalne procene, naknadne ponovne procene sve dok imalac licence ne navrši 50 godina starosti obuhvatiće najmanje oba od sledećeg:
(1) procenu istoriju bolesti nosioca LPLA-a;

(2) stavke navedene u tački (c) koje VMC, VMI ili LOP smatraju neophodnim u skladu sa najboljom avio-medicinskom praksom.’;
(5) Poddeo D se zamenjuje sledećim:
‘PODDEO D
Avio-Medicinski Ispitivači, Lekari Opšte Medicine, Lekari Zdravlja na Rada
ODELJAK 1
Avio-medicinski Ispitivači
MED.D.001 Privilegije
(a) Privilegije nosilaca sertifikata avio-medicinskog ispitivača (VMI) su da izdaju, produže važenje i obnavljaju lekarska uverenja klase 2 i lekarska uverenja LPLA-a i da sprovode relevantne lekarske preglede i procene.

(b) Imaoci VMI sertifikata mogu da podnesu zahtev za produženje svojih privilegija kako bi uključili lekarske preglede za produženje važenja i obnavljanje lekarskih uverenja klase 1, ako su u skladu sa zahtevima navedenim u tački MED.D.015.

(c) (c) Privilegije nosioca VMI sertifikata iz tačaka (a) i (b) obuhvatiće privilegije da obavlja avio-medicinske preglede i procene članova kabinske posade i da pruža medicinske izveštaje članova kabinske posade u vezi sa tim, prema potrebi, u skladu sa ovim Aneksom (Deo-MED).

(d) Obim privilegija nosioca VMI sertifikata i svaki njegov uslov biće naveden u tom sertifikatu.

(e) Imalac VMI sertifikata ni u jednom trenutku neće imati više od jednog VMI sertifikata izdatog u skladu sa ovom Uredbom.

(f) Imaoci VMI sertifikata ne smeju da obavljaju avio-medicinske preglede i procene u državi članici koja nije država članica koja je izdala njihov VMI sertifikat, osim ako su završili sve sledeće korake:
(1) druga dotična država članica im je odobrila pristup za obavljanje svojih profesionalnih aktivnosti kao lekar specijalista;

(2) su obavestili nadležni autoritet te druge države članice o svojoj nameri da vrše avio-medicinske preglede i procene i da izdaju lekarska uverenja u okviru svojih privilegija kao VMI;

(3) da su dobili informisanje od nadležnog autoriteta te druge države članice.

MED.D.005  Prijava
(j) Prijava za VMI sertifikat ili za produženje privilegija VMI sertifikata će se podneti u obliku i na način koji odredi nadležni autoritet.
(k) Podnosioci zahteva za AME sertifikat moraju da obezbede nadležnom organu:

(1) njihove lične podatke i profesionalnu adresu;

(2) dokumentaciju koja dokazuje da su u skladu sa zahtevima iz tačke MED.D.010, uključujući dokaze o uspešnom završetku kursa obuke iz vazduhoplovne medicine u skladu sa privilegijama za koje se prijavljuju;

(3) pismenu izjavu da će, nakon izdavanja sertifikata AME, AME izdati lekarska uverenja na osnovu zahteva ove Uredbe.

(l) Kada VMI-ovi obavljaju avio-medicinske preglede na više od jedne lokacije, oni će nadležnim organima pružiti relevantne informacije u vezi sa svim lokacijama za vežbanje i objektima za vežbanje.

MED.D.010 Uslovi za izdavanje sertifikata VMI-a
Podnosiocima zahteva biće izdat sertifikat VMI-a, ako ispunjavaju sve sledeće uslove:

(j) da su u potpunosti kvalifikovani i licencirani za obavljanje medicinske prakse i da imaju dokaz o završenoj specijalističkoj medicinskoj obuci;

(k) da su uspešno završili osnovnu obuku kursa iz vazduhoplovne medicine, uključujući praktičnu obuku o metodama ispitivanja i avio-medicinskim procenama;

(l) da su dokazali nadležnom autoritetu (organu) da:

(1) imaju adekvatne objekte, procedure, dokumentaciju i funkcionalnu opremu pogodnu za avio-medicinske preglede;

(2) imaju potrebne procedure i uslove za osiguranje medicinske poverljivosti.
MED.D.011 Privilegije nosioca sertifikata VMI-a
Izdavanjem sertifikata VMI-a, nosiocu će biti dodeljene privilegije da prvobitno izdaje, obnavljaproduži važenje i obnavlja sve od sledećeg:
(j) lekarska uverenja klase 2;

(k) lekarska uverenja LPLA-a;

(l) medicinske izveštaje članova kabinske posade.

MED.D.015 Uslovi za produženje privilegija
Podnosiocima zahteva će se izdati sertifikat VMI-a kojim se proširuju njihove privilegije na produženje važenja i obnavljanje lekarskih uverenja klase 1 ako ispunjavaju sve sledeće uslove:

(m) poseduju važeći sertifikat VMI-a;

(n) obavili su najmanje 30 pregleda za izdavanje, produženje važenja ili obnavljanje lekarskih uverenja klase 2 ili ekvivalentnog u periodu od najviše 3 godine pre podnošenja zahteva;

(o) uspešno su završili kurs napredne obuke iz vazduhoplovne medicine, uključujući praktičnu obuku o metodama ispitivanja i vazduhoplovno-medicinskim procenama;

(p) su uspešno završili praktičnu obuku u trajanju od najmanje 2 dana, bilo u VMC-u ili pod nadzorom nadležnog organa.
MED.D.020 Kursevi obuke iz vazduhoplovne medicine
(j) Kursevi obuke iz vazduhoplovne medicine iz MED.D.010(b) i MED.D.015 (c) biće obezbeđeni samo nakon prethodnog odobrenja kursa od strane nadležnog organa države članice u kojoj organizacija obuke ima svoje glavno mesto poslovanja. Da bi dobila takvo odobrenje, organizacija za obuku će pokazati da plan i program kursa sadrži ciljeve učenja za sticanje potrebnih kompetencija i da lica zadužena za pružanje obuke imaju odgovarajuće znanje i iskustvo.

(k) Osim u slučaju obuke za obnavljanje znanja, kursevi će se završiti pismenim ispitom iz predmeta uključenih u sadržaj kursa.

(l) Organizacija za obuku će izdati sertifikat o uspešno položenom ispitu polaznicima kada polože ispit.

MED.D.025 Promene sertifikata VMI-a
(g) Imaoci sertifikata VMI-a će, bez nepotrebnog odlaganja, obavestiti nadležni organ o sledećim okolnostima koje bi mogle da utiču na njihov sertifikat VMI-a:

(1) AME je predmet disciplinskog postupka ili istrage od strane medicinskog regulatornog tela;

(2) postoje promene u uslovima pod kojima je sertifikat dodeljen, uključujući sadržaj izjava datih uz zahtev (prijavu);

(3) više nisu ispunjeni uslovi za izdavanje sertifikata VMI-a;

(4) došlo je do promene lokacije(a) za vežbanje  ili adrese za dopisivanje avio-medicinskog ispitivača.

(h) Neobaveštavanje nadležnog organa u skladu sa tačkom (a) rezultiraće suspenzijom ili opozivom sertifikata VMI-a u skladu sa tačkom ARA.MED.250 Aneksa II (Deo-ARA).

MED.D.030 Važenje sertifikata VMI-a
Sertifikat VMI-a važi za period od 3 godine, osim ako nadležni organ ne odluči da taj rok skrati iz opravdanih razloga u vezi sa pojedinačnim slučajem.

Po zahtevu nosioca, sertifikati će se:

(g) produžiti važenje, pod uslovom da imalac:

(1) nastavlja da ispunjava opšte uslove potrebne za medicinsku praksu i zadržava svoju licencu za medicinsku praksu;

(2) je u poslednje 3 godine prošao obuku za obnavljanje znanja iz vazduhoplovne medicine;
(3) je obavio najmanje 10 avio-medicinskih pregleda ili ekvivalentnih pregleda svake godine;
(4) ostaje u skladu sa uslovima sertifikata;

(5) vrši privilegije u skladu sa zahtevima ovog Aneksa (Deo-MED);

(6) je pokazao da održava svoju avio medicinsku kompetenciju u skladu sa postupkom koji je utvrdio nadležni organ.
(h) obnavljati, pod uslovom da je nosilac u skladu sa zahtevima za produženje važenja iz tačke (a) ili sa svim sledećim zahtevima:

(1) nastavlja da ispunjava opšte uslove potrebne za medicinsku praksu i održava svoju licencu za obavljanje lekarske prakse;

(2) da je u toku prethodne godine prošao obuku za obnavljanje znanja iz vazduhoplovne medicine;

(3) da je uspešno završio praktičnu obuku u toku prethodne godine, bilo u VMC-u ili pod nadzorom nadležnog organa;

(4) ostaje u skladu sa zahtevima tačke MED. D.010;

(5) dokazao je da on ili ona održava svoje avio-medicinsku osposobljenost po postupku koji utvrđuje nadležni organ.
ODELJAK 2
Lekari Opšte Mmedicine
MED.D.035 Uslovi za lekare opšte medicine

Lekari opšte medicine (LOM) mogu da deluju kao VMI-ovi za izdavanje lekarskih uverenja LPLA-a, ako ispunjavaju sve sledeće uslove:

(m) obavljaju svoju delatnost u državi članici u kojoj LOP-ovi imaju pristup kompletnoj medicinskoj dokumentaciji podnosilaca zahteva;

(n) obavljaju svoju delatnost u skladu sa svim dodatnim zahtevima utvrđenim u nacionalnom zakonu države članice njihovog nadležnog organa;

(o) da su potpuno kvalifikovani i licencirani za obavljanje lekarske prakse u skladu sa nacionalnim zakonom države članice svog nadležnog organa;

(p) obavestili su nadležni organ pre početka takve aktivnosti.
SECTION 3
Medicinski Praktičari Zdravlja na Radu
MED.D.040 Medicinski Praktičari Zdravlja na Radu
U državama članicama u kojima je nadležni organ zadovoljan da su zahtevi nacionalnog zdravstvenog sistema koji se primenjuje na medicinske praktičare zdravlja na radu (MPZR) takvi da obezbeđuju usklađenost sa zahtevima ovog Aneksa (Deo-MED) koji se primenjuje na MPZR-ove, MPZR-ovi mogu da vrše avio-medicinske procene kabinske posade pod uslovom da su:

(j) potpuno kvalifikovani i licencirani za medicinsku praksu i kvalifikovani za zdravlje na radu;

(k) radno okruženje u letu i bezbednosne dužnosti kabinske posade uključene u njihov kvalifikacioni nastavni plan zdravlja na radu ili drugu obuku ili operativno iskustvo;

(l) obavestili nadležni organ pre početka takve aktivnosti.’.
ANEKS II
Sledeća tačka je dodata u Odeljku I Pododela MED Aneksa VI Uredbe (ACV) br. 05/2015:

‘ARA.MED.160 Razmena informacija o lekarskim uverenjima preko centralnog repozitorija.
(y) Agencija će uspostaviti i upravljati centralnim repozitorijumom, Evropski Aero-Medicinski Repozitorijum (EAMR).

(z) Za potrebe medicinske sertifikacije i nadzora nad podnosiocima zahteva i nosiocima lekarskih uverenja klase 1 i za nadzor VMI-ova i VMC-ova, lica iz tačke (c) će razmenjivati sledeće informacije preko EAMR-a:

(1) osnovne podatke podnosilaca zahteva ili imalaca lekarskog uverenja klase 1: organa za licenciranje; prezime i ime; datum rođenja; nacionalnost; adresa e-pošte i broj jednog ili više identifikacionih dokumenata (nacionalna lična karta ili pasoš) koje je dostavio podnosilac zahteva;

(2) podatke o lekarskom uverenju klase 1: datum lekarskog pregleda ili, u slučaju da lekarski pregled nije završen, datum početka lekarskog pregleda; datumi izdavanja i isteka lekarskog uverenja klase 1; mesto ispita; status ograničenja; status tog sertifikata (nov, pušten, suspendovan ili opozvan); jedinstveni referentni broj medicinskog procenitelja organa za licenciranje; VMI ili VMC koji izdaje taj sertifikat i njegovog nadležnog organa.
(aa) Za potrebe tačke (b), sledeća lica će imati pristup EAMR-u i informacijama sadržanim u njemu:

(1) medicinski procenjivači organa za licenciranje podnosioca zahteva ili nosioca lekarskog uverenja klase 1, kao i svako drugo propisno ovlašćeno osoblje tog organa zaduženo za stvaranje ili vođenje evidencije tog podnosioca zahteva ili nosioca kako se zahteva ovom Uredbom;

(2) VMI-ovi i svako propisno ovlašćeno osoblje VMC-a kojima je taj podnosilac zahteva ili nosilac dao izjavu u skladu sa tačkom MED.A.035(b)(2);

(3) svako propisno ovlašćeno osoblje nadležnog organa odgovornog za nadzor VMI-ove ili VMC-ove koji sprovode avio-medicinske procene tih podnosilaca zahteva ili nosilaca.

Pored toga, Agencija i nacionalni nadležni organi mogu odobriti pristup EAMR-u i informacijama sadržanim u njemu drugim licima, kada je to neophodno u svrhu obezbeđivanja pravilnog funkcionisanja EAMR-a, posebno njegovog tehničkog održavanja. U tom slučaju, Agencija ili nadležni nacionalni organ će obezbediti da ta lica budu propisno ovlašćena i kvalifikovana, da njihov pristup ostane ograničen na ono što je neophodno za svrhe za koje im je pristup odobren i da su prethodno prošli obuku o važećem zakonodavstvu o zaštiti ličnih podataka i odgovarajuće mere zaštite. Kad god nadležni organ nekom licu odobri takav pristup, o tome će prethodno obavestiti Agenciju.

(ab) Organi za licenciranje, VMI-ovi i VMC-ovi navedeni u tački (c) će svaki put odmah nakon pregleda podnosioca zahteva ili nosioca lekarskog uverenja klase 1, uneti podatke iz tačke (b) u EAMR-u ili ažurirati te podatke gde je potrebno.
(ac) Kada podaci predstavljaju lične podatke kako je definisano u Zakonu br. 06/L-082, oni će, svaki put kada unose ili ažuriraju te podatke, obavestiti, ex ante, podnosioca zahteva ili nosioca uverenja klase 1 o tome.
(ad) Agencija će osigurati integritet i sigurnost EAMR-a i informacija sadržanih u njemu odgovarajućom infrastrukturom informacione tehnologije. Ona će uspostaviti i primeniti, u konsultaciji sa nadležnim nacionalnim organima, protokole i tehnološke mere neophodne da obezbedi da svaki pristup EAMR-u i informacijama sadržanim u njemu bude zakonit i bezbedan.

(ae) Agencija će obezbediti da se sve informacije sadržane u EAMR izbrišu nakon perioda od 10 godina. Taj period će se računati od datuma isteka poslednjeg sertifikata klase 1 izdatog u odnosu na podnosioca zahteva ili dotičnog nosioca, ili od datuma poslednjeg unosa ili ažuriranja podataka u vezi sa tim podnosiocem zahteva ili nosiocem, koji god datum je kasniji.
(af) Agencija će obezbediti da podnosioci zahteva ili nosioci lekarskih uverenja klase 1 mogu da pristupe svim informacijama koje se odnose na njih sadržanim u EAMR-u i da budu obavešteni da mogu da zahtevaju da se te informacije isprave ili izbrišu. Organi za licenciranje će proceniti takve zahteve i, kada smatraju da su dotične informacije netačne ili nisu neophodne za svrhe navedene u tački (b), obezbeđuju da se informacije isprave ili izbrišu.’
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