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Европейска агенция за авиационна безопасност 
Приемливи средства за съответствие и
Ръководство с указания за Част-Медицина1
Първо издание
15 Декември  2011

1) Приемливите средства за съответствие и указанията на Регламент на Комисията (EС) No 1178/2011 от 3 ноември 2011 г. постановяващ техническите изисквания и административни процедури свързани с екипажите на гражданската авиация съгласно Регламент (EО) No 216/2008 на Европейския парламент и Съвета на Европа.
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AMC/GM to PART-MEDICAL

ПОДЧАСТ A

Основни изисквания
Раздел 1
Общи положения
AMC1 MED.A.015   Медицинска конфиденциалност 
За да се осигури медицинската конфиденциалност, всички медицински отчети и досиета трябва да се държат на сигурно място, като достъп до тях може да има само персонал оторизиран от началника на AMS.
AMC1 MED.A.020  Понижение на медицинската годност
В случай на съмнения относно летателната годност, употребата на лекарства или лечение:
(a) притежателите на медицински свидетелства клас 1 или клас 2 трябва да потърсят съвета на авиомедицинския център или авиомедицинския експерт; 
(b) притежателите на медицински свидетелства за LAPL трябва да търсят помощта на авиомедицинския център, авиомедицинския експерт или на общопрактикуващия лекар, които са издали медицинското свидетелство на притежателя; 

(c) прекратяване на изпълнението на пълномощията: притежателите на медицински сертификат трябва да потърсят помощ от авиомедицинския център или авиомедицинския експерт за всяко заболяване, от което страдат, свързано с неспособност да изпълняват функциите на членове на полетен екипаж за период най-малко от 21 дни.
AMC1 MED.A.025 Задължения на авиомедицинския център, авиомедицинския експерт, общопрактикуващия лекар и специалиста от службата по трудова медицина 
(a) Докладът изискван в MED.A.025 (b)(4) трябва да детайлизира резултатите от прегледа и оценката на данните относно медицинската годност. 
(b) Този доклад може да се представи в електронен формат, но трябва да потвърди съответната самоличност на авиомедицинския експерт.
(c) Ако медицинският преглед се извършва от двама или повече авиомедицински експерти или общопрактикуващи лекари, само един от тях ще бъде отговорен за координиране на резултатите от прегледа, оценяване на данните относно медицинската годност и подписване на доклада.
Раздел 2

Изисквания за медицинските свидетелства
AMC1 MED.A.030  Медицински свидетелства
(a) Медицинско свидетелство клас 1 включва пълномощията и валидностите на медицински свидетелства клас 2 и LAPL.
(b) Медицинско свидетелство клас 2 включва пълномощията и валидностите на медицинското свидетелство за LAPL. 
AMC1 MED.A.035 Кандидатстване за медицинско свидетелство
В случай че кандидатите не представят настоящо или предишно медицинско свидетелство пред авиомедицинския център, авиомедицинския експерт или общопрактикуващия лекар, което предшества настоящите прегледи, тогава авиомедицинският център, авиомедицинският експерт или общопрактикуващият лекар не трябва да издават медицинско свидетелство, освен ако не е получена съответна информация от лицензиращия орган. 
AMC1 MED.A.045  Валидност, продължаване на срока на валидност (презаверяване) и подновяване на валидността на медицинските свидетелства
Периодът на валидност на медицинското свидетелство (включително на свързания с него преглед или специално изследване) се определя от възрастта на кандидата на датата, на която е извършен медицинският преглед. 
ПОДЧАСТ B
Специфични изисквания за медицински свидетелства клас 1, клас 2 и за LAPL 
Авиомедицински център за медицински свидетелства клас 1, клас 2 и за LAPL 
Раздел 1 
Общи положения
AMC1 MED.B.001   Ограничения за медицински свидетелства клас 1, клас 2 и за LAPL 
(a) Авиомедицинският център или авиомедицинският експерт може да отнесе решението за годност на кандидата до лицензиращия орган в граничните случаи или в случай, че се поставя под съмнение годността на кандидата.
(b) В случаите, в които оценката за годност може да се разглежда само с ограничение, авиомедицинският център, авиомедицинският ескперт или лицензиращият орган трябва да оценяват медицинското състояние на кандидата след консултация с експерти по летателна експлоатация и други експерти, ако е целесъобразно.
(c) Кодове на ограниченията:

	
	Код
	Ограничение

	1
	TML
	Ограничение на периода на валидност на медицинското свидетелство

	2
	VDL
	Корекция за дефектно далечно виждане

	3
	VML
	Корекция за дефектно далечно, средно и близко виждане

	4
	VNL
	Корекция за дефектно близко виждане

	5
	CCL
	Корекция само посредством контактни лещи 

	6
	VCL
	Валидно само през деня

	7
	HAL
	Валидно само когато се носи слухов апарат

	8
	APL
	Валидно само с одобрена протеза

	9
	OCL
	Валидно само като втори пилот

	10
	OPL
	Влидно само без пътници (само за PPL и LAPL)

	11
	SSL
	Определени специални ограничения

	12
	OAL
	Ограничение отнасящо се до изпълнение на полети само на определен тип въздухоплавателно средство

	13
	AHL
	Валидно само с одобрено ръчно управление

	14
	SIC
	Специфичен редовен медицински преглед(и) – да се контактува с лицензиращия орган

	15
	RXO
	Прегледи при специалист офталмолог


(d)   Налагане на ограниченията
(1) Ограничения от 1 до 4 могат да бъдат наложени от авиомедицински експерт или авиомедицински център.

(2) Ограничения от 5 до 15 трябва да бъдат наложени само:

(i)     за медицинско свидетелство клас 1 от лицензиращия орган;

(ii)
за медицинско свидетелство клас 2 от авиомедицинския експерт или авиомедицинския център след консултация с лицензиращия орган;

(iii)
за медицински свидетелства за LAPL от авиомедицинския експерт или авиомедицинския център.

(e)   Премахване на ограниченията
(1) За медицински свидетелства клас 1, всички ограничения трябва да се отменят от лицензиращия орган.
(2) За медицински свидетелства клас 2, ограниченията могат да бъдат отменени от лицензиращия орган или от авиомедицинския център или авиомедицинския експерт след консултация с лицензиращия орган.
(3) За медицински свидетяелства за LAPL, ограниченията могат да се отменят от авиомедицинския център или авиомедицинския експерт.
GM1 MED.B.001 Кодове на ограничение  
TML ограничение - Ограничение на времето 
Периодът на валидност на медицинското свидетелство е ограничен до продължителността, както е показано на медицинското свидетелство. Този период на валидност започва на датата на медицинския преглед. Всеки период на валидност останал от предишно медицинско свидетелство не е валиден повече. Пилотът е длъжен да се яви на повторен преглед, щом бъде посъветван и трябва да следва всички медицински препоръки.
VDL ограничени - Трябва да носи коригиращи лещи и и да има резервен чифт очила
Корекции на дефектното далечно виждане: докато изпълнява пълномощията на своя лиценз, пилотът трябва да носи очила или контактни лещи, които коригират дефектите на далечното виждане съгласно прегледа и одобрението на авиомедицинския експерт. Контактните лещи не трябва да се носят, докато не се изясни от авиомедицинския експерт, че това е нужно. Ако се носят контактни лещи, трябва също да има и допълнителен чифт очила, одобрен от авиомедицинския експерт.
VML ограничение - Трябва да носи многофокални очила и да има резервен чифт очила
Корекции на далечното, средно и близко виждане: докато се изпълняват пълномощията на лиценза, пилотът трябва да носи очила, които коригират дефектите на далечното, средно и близко виждане, според направения преглед и одобрението от авиомедицинския експерт. Може да не се слагат контактни лещи или очила с цяла рамка, ако са за корекция само на зрението наблизо.
VNL ограничение - Трябва да има на разположение корекционни очила, както и резервен чифт очила
Коригиране на дефектите на близкото виждане: докато се изпълняват пълномощията на лиценза, пилотът трябва да има на разположение корекционни очила за близко виждане, според извършения преглед и одобрението от авиомедицинския експерт. Може да не се слагат контактни лещи или очила с цяла рамка, ако са за корекция само на близкото виждане. 
VCL ограничение - Валидно само през деня
Това ограничение позволява на частните пилоти с вариращи степени на цветова недостатъчност да изпълняват пълномощията на своя лиценз само през деня. Приложимо само за медицински свидетелства клас 2. 
OML ограничение - Валидно само като или с квалифициран втори пилот
То се прилага за членовете на екипажа, които не отговарят на медицинските изисквания за работа на еднопилотен екипаж, но са годни за операции извършвани от многопилотни екипажи. Приложимо е за медицински свидетелства клас 1. 
OCL ограничение - Валидно само като втори пилот
Това ограничение е по-нататъшно продължение на OML ограничението и се прилага, когато поради точно дефинирана медицинска причина, пилотът е оценен като безопасен да работи като втори пилот, а не като командир. Прилага се при медицински свидетелства клас 1. 
OPL ограничение - Валидно само без пътници
Това ограничение се налага, когато пилот с мускулно-скелетен проблем или някакъв друг медицински проблем може да създаде повишен риск за безопасността на полета, който риск може да бъде приемлив за пилота, но не и за превоза на пътниците. Прилага се само за медицински свидетелства клас 2 и за LAPL.

OSL ограничение - Валидно само с подсигуряващ пилот и във въздухоплавателно средство с двойни прибори за управление
Пилотът по безопасността /подсигуряващ пилот/ е квалифициран да действа като командир на съответния клас/вид на въздухоплавателното средство и притежава определен клас за полетните условия. Той/тя заема мястото за управление, като осъзнава вида/овете/ на възможната неспособност, от която може да страда пилотът, чието медицинско свидетелство е издадено с това ограничение, и е подготвен да поеме управлението по време на полет. Приложимо само за медицинско свидетелство клас 2 и за  LAPL.

OAL ограничение - Ограничено до полети само на определен тип въздухоплавателно средство
Това ограничение може да се приложи за пилот, който има липса на крайник или някакъв друг анатомичен проблем, който е бил показан от медицинския летателен тест или летателен тест на тренажор. Този проблем може да бъде приемлив, но да се изисква ограничение за определен тип въздухоплавателно средство. 
SIC ограничение – За специфичните редовни медицински прегледи да се контактува с лицензиращия орган 
Това ограничение изисква авиомедицинският експерт да контактува с лицензиращия орган преди да се заеме с подновяването или презаверяването на медицинската оценка. Вероятно е да се отнесем до медицинската история, с която авиомедицинският експерт трябва да е запознат, преди да започне оценяването.
RXO ограничение - Прегледи при специалист офталмолог
Прегледите при специалист офталмолог се изискват при наличие на съществена причина. Ограничението може да се приложи от авиомедицински експерт, но може да се отмени само от лицензиращия орган.

Раздел 2
Специфични изисквания за медицински свидетелства клас 1
AMC1 MED.B.010   Сърдечно-съдова система
(a) Преглед 
Електрокардиограма при физическо натоварване.
Електрокардиограмата при физическо натоварване, когато се изисква като част от сърдечно-съдовата оценка, трябва да бъде симптом-лимитирана и извършена по Брус до минимум ІV стъпало или еквивалент. 
(b) Общи положения
(1) Оценка на сърдечно-съдовия рисков фактор
(i) Изследването на серумни липиди, в случай на откриване на значителна аномалия, изисква преглед, изследване и наблюдение от авиомедицинския център или авиомедицинския експерт след консултация с лицензиращия орган. 
(ii) Натрупването на рискови фактори (пушене, фамилна обремененост, липидни аномалии, хипертония и др.) изисква сърдечно-съдова оценка, извършена от авиомедицинския център или авиомедицинския експерт, след консултация с лицензиращия орган. 
(2) Сърдечно-съдова оценка
(i)  Докладването на електрокардиограмата в състояние на покой или при физическо натоварване се извършва от авиомедицивския експерт или друг акредитиран специалист.
(ii) Обстойната сърдечно-съдова оценка може да бъде извършена от авиомедицински център или да се възложи на кардиолог.
(c) Периферно артериално заболяване
Ако не съществува значително функционално нарушение, оценка на годността може да се разгледа от лицензиращия орган, в случай че:

(1) Кандидатите без симптоми за коронарна артериална болест са редуцирали, който и да е от сърдечно-съдовите рискови фактори до приемливо ниво;

(2) Кандидатите трябва да бъдат подложени на приемливо допълнително превантивно лечение;

(3) Електрокардиограмата при физическо натоварване да е със задоволителен резултат. Допълнителни изследвания могат да се изискват и трябва да покажат липса на доказателство за исхемия на миокарда или значителна стеноза на коронарните артерии. 
(d) Аневризма на аортата
(1) Кандидати с аневризма на инфрареналната коремна аорта могат да бъдат оценени от лицензиращия орган като годни с OML. Проследяване чрез ултразвуково сканиране или други рентгенови техники, ако е необходимо, трябва да се определят от лицензиращия орган.
(2) Кандидатите могат да бъдат оценени от лицензиращия орган като годни с OML при презаверяване след хирургия на инфрареналната аневризма на аортата, ако кръвното налягане и сърдечно-съдовата оценка са задоволителни. Ще се изисква провеждане на редовен кардиологичен преглед. 
(e) Аномалии на сърдечните клапи 
(1) За кандидати с неустановени преди това шумове на сърцето, се изисква преглед при кардиолог и оценяване от лицензиращия орган. Ако шумовете се считат за значими, трябва да се проведе допълнително изследване, което да включва като минимум 2D Доплерова ехокардиография или еквивалентно рентгеново изследване.
(2) Кандидати с по-леки аномалии на сърдечните клапи могат да бъдат оценени от лицензиращия орган като годни. Кандидати с тежка аномалия на която и да е от сърдечните клапи се оценяват като негодни.
(3) Болест на аортната клапа
(i) Кандидати с бикуспидална аортна клапа могат да бъдат оценени като годни, ако не са налице други сърдечни или аортни аномалии. Проследяване с ехокардиография, ако е нужно, трябва да бъде назначено от лицензиращия орган. 
(ii) Кандидати с аортна стеноза изискват преглед от лицензиращия орган. Ляво вентрикуларната /левокамерната/ функция трябва да бъде нормална. История за системна емболия или значителна дилатация на торакалната аорта са дисквалифициращи. Кандидати със средна стойност на налягането до 20 mm Hg могат да бъдат оценени като годни. Тези със средна стойност на налягането над 20 mmHg, но не по-висока от 40 mmHg могат да бъдат оценени като годни с OML. Средна стойност на налягането до 50 mmHg може да бъде приемлива. Проследяване с 2D Доплерова ехокардиография, когато е нужно, трябва да бъде назначено от лицензиращия орган. Също така могат да бъдат използвани алтернативни техники на измерване с еквивалентни граници.
(iii) Кандидати с физиологична аортна регургитация могат да бъдат оценени като годни. При по-висока степен на регургитация ще се изисква OML. Не трябва да се наблюдават аномалии на възходящата аорта при 2D Доплерова екокардиография. Проследяване, ако е нужно, трябва да бъде назначено от лицензиращия орган. 
(4)  Болест на митралната клапа
(i) Кандидати без симптоми, с изолиран средносистоличен шум поради митрален листовиден пролапс, могат да бъдат оценени като годни. 
(ii) Кандидати с ревматична митрална стеноза се оценяват като негодни. 
(iii) Кандидати с некомплицирана лека регургитация могат да бъдат оценени като годни. Периодичен кардиологичен преглед трябва да бъде назначен от лицензиращия орган. 
(iv) Кандидатите с нискостепенна регургитация без усложнения могат да бъдат считани за годни с OML, ако 2D Доплеровата ехокардиограма демонстрира задоволителни левокамерни размери и задоволителната миокардна функция е потвърдена чрез електрокардиограма при физическо натоварване. Трябва да се изисква периодичен кардиологичен преглед, определен от лицензиращия орган. 
(v) Кандидати с доказано обемно обременяване на лявата камера, демонстрирано чрез повишение на левокамерния вътрешен диастоличен диаметър или показания за систолична дисфункция, се категоризират като негодни.  
(f) Клапна хирургия
Кандидати със замяна/възстановяване на сърдечната клапа се категоризират като негодни. Оценката за годност може да се разгледа от лицензиращия орган.
(1) Аортната валвотомия e дисквалифицираща.
(2) Корекцията при митрален листовиден пролапс е съвместима с оценката за годност, при положение че постоперативните изследвания показват задоволителна левокамерна функция без систолична или диастолична дилатация и само лека регургитация.
(3)   Кандидатите с тъканна или механична клапа, без симптоми, които поне 6 месеца след хирургията не приемат кардиоактивни медикаменти, могат да бъдат оценени от лицензиращия орган като годни с OML. Изследвания, които демонстрират нормална клапанна и камерна конфигурация и функция, трябва да бъдат извършени според показаното от:
(i) Задоволителна симптом-лимитирана ЕКГ при физическо натоварване. Изобразяване на миокардната перфузия/стресова ехокардиография се изисква, ако ЕКГ при физическо натоварване е абнормна или се наблюдава някакво заболяване на коронарната артерия;

(ii) 2D Доплерова ехокардиография, която показва незначително селективно уголемяване на камерата, тъканна клапа с минимални структурни промени и нормален Доплеров кръвоток, както и липса на структурни и функционални аномалии на другите сърдечни клапи. Лявовентрикуларната фракция на изтласкване и скъсяване трябва да бъдат нормални.
(iii) Проследяване с ЕКГ при физическо натоварванее и 2D ехокардиография, когато е нужно, трябва да се назначи от лицензиращия орган.
(4) Когато е нужна антикоагулация след клапна хирургия, оценка на годността с OML може да се разгледа след преглед от лицензиращия орган. Прегледът трябва да покаже, че антикоагулацията е стабилна. Антикоагулацията се счита за стабилна, ако в изминалите 6 месеца, най-малко 5 INR стойности са документирани, от които поне 4 са в обхвата на INR интервала.

(g) Тромбоемболични смущения 
Артериалната или венозна тромбоза или белодробната емболия са дисквалифициращи, щом като антикоагулацията се използва за лечение. След 6 месеца на стабилна антикоагулация, оценка на годността с OML може да се разгледа след преглед от лицензиращия орган. Антикоагулацията трябва да се счита за стабилна, ако в последните 6 месеца, са документирани поне 5 INR стойности, от които поне 4 са в обхвата на INR интервала. Белодробната емболия изисква пълно обследване. След прекратяване на антикоагулационната терапия, поради някаква причина, кандидатите трябва да изискват преглед от лицензиращия орган. 
(h)
Други кардиологични смущения
(1) Кандидати с първична или вторична аномалия на перикарда, миокарда или ендокарда се оценяват като негодни. Оценка на годността може да се разгледа от лицензиращия орган след пълен анализ и задоволителна кардиологична оценка, която включва 2D Доплерова ехокардиография, ЕКГ при физическо натоварване и/или изобразяване на миокардната перфузия/стресова ехокардиография и 24 часова амбулаторна ЕКГ. Може да бъде назначена коронарна ангиография. Често провеждан преглед и OML могат да се изискват след оценка на годността. 
(2) Кандидати с вродена аномалия на сърцето, включително онези, които са претърпели хирургическа корекция, се оценяват като негодни. Кандидати с малки аномалии, които са функционално незначителни се оценяват като годни от лицензиращия орган имайки предвид кардиологичната оценка. Лечението с  кардиоактивни препарати не е приемливо. Изследванията могат да включат 2D Доплерова ехокардиография, ЕКГ при физическо натоварване и 24-часова амбулаторна ЕКГ. Изисква се редовна кардиологична оценка.

(i)
Синкоп
(1) Кандидати с история за повтарящ се вазовагален синкоп се оценяват като негодни. Оценка на годността може да се разгледа от лицензиращия орган след 6 месеца без рецидив, в случай че кардиологичната оценка е задоволителна. Такава оценка трябва да включва: 
(i) Задоволителна симптом-лимитирана 12-канална ЕКГ при физическо натоварване по Брус мининум ІV стъпало или еквивалент. Ако ЕКГ при физическо натоварване е абнормна, се изисква изобразяване на миокардната перфузия/стресова ехокардиография;

(ii) 2D Доплерова ехокардиография непоказваща значително избирателно уголемяване на камерата, нито структурни или функционални аномалии на сърцето, клапите или миокарда;

(iii) 24 часов амбулаторен ЕКГ запис, който не показва смущение на проводимостта, нито комплексно или устойчиво ритъмно нарушение или доказателство за миокардна исхемия.

(2) Може да се изисква ортостатичен тест, проведен по стандартен протокол, който не показва признаци за вазомоторна нестабилност.
(3) Трябва да се извърши неврологичен преглед.

(4) OML се изисква до изтичането на период от 5 години без повторение. Лицензиращият орган може да определи по-къс или по-дълъг период на многопилотното ограничение, съгласно индивидуалните особености на случая.
(5) Кандидати, които са получили загуба на съзнание, без забележими предупредителни признаци, се оценяват като негодни.
(j)   Кръвно налягане
(1) Диагностицирането на хипертонията изисква кардиологичен преглед за включване на възможните съдови рискови фактори.
(2) Анти-хипертоничното лечение трябва да бъде съгласувано с лицензиращия орган. Приемливото лечение би могло да включва:

(i) небримкови диуретици;

(ii) ACE инхибитори;

(iii) ангиотензин II/AT1 рецепторни блокери (сартани);

(iv) калциеви антагонисти;

(v) определени бета блокери.

(3) При започване на лечение за контрол на кръвното налягане, кандидатите трябва да бъдат повторно освидетелствани, за да се потвърди, че лечението е съвместимо с безопасното изпълнение на пълномощията на получения лиценз. 
(k)   Коронарна артериална болест
(1) Болка в гърдите с неопределен произход изисква пълно изследване.
(2) При съмнение за безсимптомна коронарна артериална болест се изисква ЕКГ при физическо натоварване. Допълнителни тестове могат да се изискват, които да покажат, че не се касае за миокардна исхемия или значителна стеноза на коронарната артерия. 
(3) Наличието на миокардна исхемия предизвикана от физическото натоварване е дисквалифициращо.
(4) След исхемичен сърдечен инцидент, включително реваскуларизация, кандидатите без симптоми трябва да редуцират всички рискови фактори за сърцето до едно приемливо ниво. Лекарство, употребявано само за контрол на сърдечните симптоми, не се препоръчва. Всички кандидати трябва да бъдат подложени на приемлив режим на вторична превенция.
(i) Коронарна ангиограма получена около времето на, или по време на, исхемичния миокарден инцидент и пълен детайлен клиничен доклад за исхемичния инцидент и всякакви оперативни процедури трябва да бъдат предоставени на лицензиращия орган:

A. Не трябва да има стеноза повече от 50 % в който и да е по-голям нетретиран съд, в които и да е присадени венозни или артерилни Байпаси (графтове), или на мястото на ангиопластиката/стента, с изключение на съда свързан с инфаркта на миокарда. Не се допускат повече от две стенози между 30% и 50% в съдовото дърво.
B. Цялото коронарно съдово дърво трябва да бъде оценено като задоволително от кардиолог и особено внимание трябва да се обърне на множествени стенози и/или множествените реваскуларизации;

C. Не трябва да се допуска нелекувана стеноза по-голяма от 30% в лявата главна или в проксималната лява предна низходяща коронарна артерия. (LIMA, LAD)
(ii) Най-малко 6 месеца след исхемично миокардно събитие, включително реваскуларизация, трябва да се извършат следните изследвания (могат да бъдат заместени от еквивалентни тестове):

(A) ЕКГ при физическо натоварване непоказващо нито исхемия на миокарда, нито ритъмни или проводни смущения;

(B) Ехокардиограма показваща задоволителна лявкамерна функция без значителни аномалии на движението на стената (като напр. дискинезия или акинезия) и фракция на изтласкване на лявата камера 50 % или повече;

(C) В случаите на ангиопластика/стент, сканиране на миокардната перфузия или стресова ехокардиография, които трябва да показват липса на обратима исхемия на миокарда. Ако има каквото и да е  съмнение за нарушение на миокардната перфузия в други случаи (инфаркт или байпас присадка), също се изисква сканиране на перфузията;

(D) Допълнителни изследвания, като напр. 24-часова ЕКГ, могат да бъдат необходими за оценяване на риска от всякакво значително ритъмно смущение.

(iii) Проследяването трябва да бъде веднъж годишно (или по-често, ако е нужно), за да е сигурно, че няма влошаване на сърдечно-съдовия статус. То трябва да включва преглед от кардиолог, ЕКГ при физическо натоварване и оценка на сърдечно-съдовия риск. Допълнителни изследвания могат да се изискват от лицензиращия орган.
(A) След коронарни артериално-венозни байпас присадки /графтове/  трябва да се извърши сканиране на миокардната перфузия или еквивалентен тест, ако са налице индикации, и във всички случаи до пет години след извършване на процедурата.
(B) Във всички случаи и по всяко време коронарната ангиография трябва да се има предвид, ако симптоми, признаци или неинвазивни тестове показват миокардна исхемия.
(iv)  Успешното преминаване през преглед на шестия месец или по-късно ще позволи на кандидатя да получи оценка на годността с OML. 
(l)   Ритъмни и проводни смущения
(i) ЕКГ при физическо натоварване по протокола на Брус или еквивалентен. Стълало ІV по Брус трябва да бъде постигнато и не трябва да се демонстрират ритъмни или проводни смущения, или находка за миокардна исхемия. Трябва да се изисква прекратяване на приема на кардиопротективни (инотропни) медикаменти преди теста;
(ii) 24-часова амбулаторна ЕКГ, която не трябва да показва значително ритъмно  или проводно смущение;

(iii) 2D Доплерова ехокардиография, която показва незначително селективно уголемяване на камерата или незначителни структурни или функционални аномалии и фракция на изтласкване на лявата камера най-малко 50%.

Допълнителната оценка може да включва (би могла да се замести с еквивалентни тестове):

(iv) повторен запис на 24-часова ЕКГ, ако е нужно;

(v) електрофизиологично изследване;
(vi) скенер за определяне на перфузията на миокарда;

(vii) магнитно резонансно изобразяване (MRI) на сърцето /магнитно-резонансна томография/;

(viii) коронарна ангиограма.

(2) Кандидати с чести или комплексни форми на надкамерни или камерни ектопични комплекси изискват пълна кардиологична оценка.
(3) Аблация 
Кандидати, при които е проведена терапия с аблация, се оценяват като негодни. Оценка на годността може да се разгледа от лицензиращия орган след успешна катетърна аблация и трябва да се изисква OML поне за една година, ако електрофизиологичното изследване извършено най-малко 2 месеца след аблацията не покаже задоволителни резултати. За лицата, за които не може да се гарантира дълготраен резултат посредством инвазивни или неинвазивни изследвания, ще бъде необходим допълнителен период с OML и/или наблюдение.
(4) Надкамерни /Суправентрикуларни/ аритмии
Кандидати със значително смущение на суправентрикуларния ритъм, включително синоатриална дисфункция, без значение дали е неравномерна или постоянна, се считат за негодни. Оценка на годността може да се разгледа от лицензиращия орган, ако кардиологичният преглед е задоволителен.
(i)     Предсърдно мъждене/Трептене
(A)  При зявители за първоначално издаване на сертификат Клас 1, оценка за годност могат да получат само онези с единичен инцидент на аритмия, който според лицензиращият експерт е малко вероятно да се повтори. 
(B)   За презаверка кандидатите могат да бъдат оценени като годни, ако кардиологичният преглед е със задоволителен резултат.
(ii) Кандидати със синусови паузи до 2.5 секунди при електрокардиография в покой могат да бъдат оценени като годни, ако са задоволителни резултатите от ЕКГ при физическо натоварване, ехокардиография и 24-часова амбулаторна ЕКГ.
(iii) Симптоматичен синоатриален блок е дисквалифициращо.

(5) Мобиц тип 2 AV блок 
За кандидати с Мобиц тип 2 AV блок се изисква пълна кардиологична оценка и те се оценяват като годни в отсъствието на болест на дисталната  проводяща тъкан. 
(6) Пълен десен бедрен блок 
За кандидати с пълен десен бедрен блок се изисква кардиологична оценка при първото им представяне или впоследствие.
(i) При кандидати за първоначално издаване на свидетелство, оценка на годността може да бъде разгледана от лицензиращия орган за тези под 40-годишна възраст. Ако кандидатите за първоначално издаване на свидетелство са над 40-годишна възраст, те трябва да демонстрират 12-месечен период на стабилност; 
(ii) При презаверяване на свидетелството оценка на годността може да се разгледа, ако кандидатът е под 40 години. OML трябва да се налага за 12 месеца на лицата над 40-годишна възраст.
(7) Пълен ляв бедрен блок
Оценка на годността може да бъде разгледана от лицензиращия орган:

(i) Кандидатите за първоначално издаване на свидетелство трябва да демонстрират 3-годишен период на стабилност.

(ii) При презаверяване, след 3-годишен период с наложено OML, може да се разгледа оценка на годността без OML.

(iii) Изследване на коронарните артерии е необходимо за кандидатите над 40-годишна възраст.
(8) Камерна тахикардия (WPW, KT)
Оценка на годността може да бъде разгледана от лицензиращия орган:

(i) Кандидати за първоначално издаване на сертификат, които са асимптомни с преждевременно възбуждане на камерите, се оценяват като годни, ако електрофизиологичното изследване, включително адекватна медикаментозно предизвикана стимулация, не покаже индуцирана повторна /реентри/ тахикардия и се изключи съществуването на множество пътища.  
(ii) Асимптомните кандидати с преждевременно възбуждане на камерите се оценяват като годни при презаверка с OML.
(9) Пейсмейкър
Кандидати със субендокардиален пейсмейкър се оценяват като негодни. Оценка на годността може да се разгледа от лицензиращия орган при презаверка, не по-късно от 3 месеца след имплантирането, и тя трябва да изисква: 
(i) липса на друго дисквалифициращо условие;

(ii) биполярна система на отвеждане, програмирана в биполярен режим без промяна на автоматичния режим на устройството;

(iii) кандидатът не е зависим от пейсмейкъра;

(iv) редовен контролен преглед включително проверка на пейсмейкъра; и
(v) OML.

(10) QT пролонгация
Удължаването на QT интервала върху електрокардиограмата, свързано със симптоми, е дисквалифиращо. Кандидатите без симптоми изискват кардиологично изследване за оценка на годността и може да бъде наложено OML.
AMC1 MED.B.015   Дихателна система
(a) Изследване
(1) Спирометрия
При начален преглед се изисква спирометрично изследване. При отношение FEV1/FVC по-малко от 70 % установено при първия преглед, ще трябва да се направи консултация със специалист по белодробни болести.
(2) Рентгенография на сърце и бял дроб
(3) Предна/задна рентгенография на сърце и бял дроб може да се изисква при първоначален преглед, както и при прегледи за презаверка или подновяване, когато е посочено по клинични или епидемиологични причини.
(b) Хронична обструктивна белодробна болест /ХОББ/
Кандидати с ХОББ трябва да бъдат оценени като негодни. Кандидати с леко нарушение на белодробната функция се оценяват като годни.
(c) Астма
Кандидати с астма, изискваща лечение или преживяващи повторни астматични пристъпи, могат да бъдат оценени като годни, ако астмата се счита за стабилизирана със задоволителни резултати според тестовете на белодробната функция и лечението е съвместимо със сигурността при полет. Системното приложение на стероиди е дисквалифициращо.
(d) Възпалително заболяване
За кандидатите с активно възпалително заболяване на дихателната система може да се разгледа оценка на годността, когато състоянието е стабилизирано без последствия и не се изисква лечение.
(e) Саркоидоза
(1) Кандидатите със саркоидоза се оценяват като негодни. Изследването трябва да се извърши с подобаваща сериозност спрямо възможността за системно, особено сърдечно-съдово, усложнение. Оценка на годността може да се разгледа, ако не се изисква лечение, а заболяването се изследва и показва, че е ограничено до хиларна лимфаденопатия и не е активно. 
(2) Кандидати със сърдечна саркоидоза се оценяват като негодни.
(f) Пневмоторакс
(1) Кандидати със спонтанен пневмоторакс се оценяват като негодни. Оценка на годността може да се разгледа, ако е задоволителен резултатът от изследването на дихателната функция:

(i) Една година след пълното възстановяване от единичен спонтанен пневмоторакс;

(ii) При презаверка, 6 седмици след пълното възстановяване от единичен спонтанен пневмоторакс с OML;

(iii) След хирургическа интервенция в случай на повтарящ се пневмоторакс при положение, че е налице добро възстановяване.

(2) Повтарящ се спонтатен пневмоторакс, който не е лекуван, е дисквалифициращ. 
(3) Оценка на годността след пълно възстановяване от травматичен пневмоторакс като резултат на злополука или нараняване може да се разгледа, след като се демонстрира пълна абсорбция на пневмоторакса. 
(g) Гръдна хирургия
(1) Кандидатите изискващи по-сериозна операция на гърдите се оценяват като негодни за минимум от 3 месеца след операцията или за времето, за което не е вероятно ефектите от операцията да пречат на безопасното изпълнение на пълномощията на прилагания лиценз. 
(2) Оценка на годността след по-лека гръдна хирургия може да се разгледа от лицензиращия орган след добро възстановяване и пълно изследване на дихателната функция.
(h) Синдром на сънната апнея/нарушение на съня
Кандидатите с неправилно лекуван синдром на сънната апнея се оценяват като негодни. 
AMC1 MED.B.020   Храносмилателна система
(a) Варици /разширени вени/ на хранопровода
Кандидати с варици на хранопровода се оценяват като негодни.
(b) Панкреатит
Кандидати с панкреатит се оценяват като негодни през време на освидетелстването. Оценка на годността може да се разгледа, ако причината /напр. камъни в жлъчния мехур, друга обструкция, лечение/ се премахне.
(c) Камъни в жлъчния мехур
(1) Кандидати с единичен голям камък в жлъчката открит случайно могат да бъдат оценени като годни, ако това състояние не възпрепятства полета. 
(2) Кандидат с множество асимптомни жлъчни камъни се оценява като годен с OML.
(d) Възпалителни чревни заболявания
Кандидати с установена диагноза или история за хронично възпаление на червата се оценяват като годни, ако възпалителното чревно заболяване е в установена ремисия и стабилитет, и не се изискват системни стероиди за неговото контролиране. 
(e) Пептична улцерация
Кандидати с пептична язва се оценяват като негодни по време на пълното им възстановяване и до момента на излекуването им.
(f) Коремна хиругия
(1) Коремната хирургия е дисквалифицираща за минимален период от 3 месеца. По-ранно оценяване на годността може да се разгледа, ако възстановяването е завършило, кандидатът е асимптомен и съществува минимален риск от вторично усложнение или повторение. 
(2) Кандидати, които са претърпели хирургическа операция на храносмилателния тракт или прилежащите органи, включваща частично или пълно отстраняване или пластика на който и да е от тези органи, се оценяват като негодни за минимален период от три месеца или за по-дълъг период от време, след който ефектът от операцията няма вероятност да повлияе върху безопасното упражняване на пълномощията на лиценза(ите)
AMC1 MED.B.025   Метаболитна и ендокринна системи
(a) Метаболитна, хранителна или ендокринна дисфункция
Кандидати с метаболитна, хранителна или ендокринна дисфункция могат да бъдат оценени като годни, ако състоянието е асимптомно, клинично компенсирано и стабилно със или без заместваща терапия, и се следи редовно от съответния специалист. 
(b) Пълнота
Кандидати с показател на телесна маса > 35 могат да бъдат оценени като годни, само ако няма вероятност наднорменото тегло да повлияе върху безопасното упражняване пълномощията на лиценза(ите) и е извършен преглед за сърдечносъдов риск със задоволителен резултат. 
(c) Адисонова болест
Болестта на Адисон е дисквалифицираща. Оценка на годността може да се разгледа в случай, че се носи кортизон и той е наличен за употреба, докато се изпълняват правомощията на лиценза/ите/. Кандидатите се оценяват като годни с OML. 
(d) Подагра
Кандидати с остра подагра се оценяват като негодни. Оценка на годността може да се разгледа при липса на симптоми след прекратяване на лечението или пък състоянието е стабилизирано вследствие на анти-хиперурикемична терапия.
(e) Дисфункция на щитовидната жлеза
Кандидати с хипертиреоидизъм или хипотиреоидизъм се оценяват като негодни. Оценка на годността може да се разгледа, когато е постигнато нормално тиреоидно състояние.
(f) Абнормен глюкозен метаболизъм
Гликозурия и абнормни нива на глюкозата в кръвта изискват изследване. Оценка на годността може да се разгледа, ако се демонстрира нормален глюкозен толеранс (нисък бъбречен праг) или нарушен глюкозен толеранс без диабетна патология, който е напълно контролиран чрез диета и редовни прегледи. 
(g) Захарен диабет
На основание на добър контрол на кръвната захар без хипогликемични епизоди:

(1) Кандидати с неизискващ лечение диабет се оценяват като годни;

(2) Употребата на антидиабетни лекарства, които няма вероятност да причинят хипогликемия, може да се разгледа при оценка на годността с OML.
AMC1 MED.B.030 Хематология
(a) Абнормен хемоглобин 

Кандидатите с абнормни нива на хемоглобина трябва да бъдат изследвани.
(b) Анемия
(1) Кандидати с анемия демонстрирана чрез намалено ниво на хемоглобина или хематокрит по-малко от 32 % се оценяват като негодни и изискват изследване. Оценка на годността може да се разгледа в случаите, когато е третирана първоначалната причина (напр. дефицит на желязо или B12), а хемоглобинът или  хематокритът е стабилизиран на задоволително ниво.
(2) Анемията, която не се поддава на лечение, е дисквалифицираща. 
(c) Еритроцитози
Кандидатите с полицитемия се оценяват като негодни и изискват изследване. Оценка на годността с OML може да се разгледа, ако състоянието е стабилно и не се наблюдава асоциирана патология. 
(d) Хемоглобинопатия
(1) Кандидати с хемоглобинопатия се оценяват като негодни. Оценка на годността може да се разгледа, когато е диагностицирана лека таласемия или друга хемоглобинопатия без история за критични инциденти и в случаите, когато се наблюдава пълна функционална способност. Нивото на хемоглобина трябва да бъде задоволително.
(2) Кандидати със сърповидно-клетъчна анемия се оценяват като негодни.
(e) Нарушения в коагулацията
Кандидатите с нарушение в коагулацията се оценяват като негодни. Оценка на годността може да се разгледа, ако не е налице история за значителни епизоди на кървене.
(f) Хеморагични нарушения
Кандидатите с хеморагично нарушение трябва да бъдат изследвани. Оценка на годността се разглежда, ако не се наблюдава значително кървене.
(g) Тромбоемболични инциденти
(1) Кандидати с тромбоемболично събитие трябва да бъдат изследвани. Оценка на годността с OML може да се разгледа, ако не се наблюдават значителни инциденти на съсирване. 
(2) Артериалният ембол е дисквалифициращ.
(h) Нарушения в лимфната система
Кандидати със значително локализирано и генерализирано увеличение на лимфните жлези /възли/ и с кръвни заболявания се оценяват като негодни и трябва да бъдат изследвани. Оценка на годността може да се рагледа в случаите на остър инфекциозен процес, който е напълно овладян или лимфом на Ходжкин или друг малигнен лимфом, който е лекуван и е в пълна ремисия.
(i)
Левкемия
(1) Кандидати с остра левкемия се оценяват като негодни. В периода на стабилна ремисия кандидатите могат да бъдат оценени като годни.
(2) Кандидатите с хронична левкемия се оценяват като негодни. След период на демонстрирана стабилност може да се разгледа оценка на годността.
(3) Кандидатите с история за левкемия не трябва да имат история за усложнения на централната нервна система и да бъдат без продължителни странични ефекти от лечението, което е от значение за безопасността при полет. Нивата на хемоглобина и тромбоцитите трябва да са задоволителни. Изисква се редовен контролен преглед. 
(j) Спленомегалия
Кандидати със спленомегалия се оценяват като негодни и трябва да бъдат изследвани. Оценка на годността може да се рагледа, когато увеличението е минимално, стабилно и не показва асоциирана патология или пък, ако увеличението е минимално и е свързано с друго приемливо състояние. 
AMC1 MED.B.035  Пикочно-полова /Урогенитална/ система
(a)   Изследване на абнормни показатели в урината

При наличие на абнормна находка в урината се изисква изследването й.
(b) Бъбречно заболяване
(1) Кандидати, показали признаци за бъбречно заболяване, се оценяват като негодни. Оценка на годността може да се рагледа, ако кръвното им налягане е задоволително и бъбречната функция е приемлива.
(2) Изискването за диализа е дисквалифициращо.
(c) Камъни в урината
(1) Кандидати с асимптомен камък или история за бъбречни колики трябва да бъдат изследвани.
(2) Кандидати, показали наличие на един или повече камъни в бъбреците, се оценяват като негодни и трябва  да бъдат изследвани.
(3) Оценка на годността с OML може да се разгледа, докато се изчаква оценяването или провежданото лечение.
(4) Оценка на годността без OML може да се разгледа след успешно лечение на камъните.
(5) При наличие на остатъчни камъни може да се разгледа оценка на годността с OML.
(d) Бъбречна/улологична хирургия
(1) Кандидати, които са претърпели сериозна хирургическа операция на уринарния тракт или уринарния апарат, включително пълно или частично отстраняване или пластика, се оценяват като негодни за минимален период от три месеца или до момента, след който ефектите от операцията няма вероятност да предизвикат неспособност по време на полет. След друга урологична операция оценка на годността може да се разгледа, ако кандидатът е асимптомен и съществува минимален риск от вторични усложнения или повторение. 
(2) Завител с компенсирана нефректомия, без хипертония или уремия, може да се счита за годен. 
(3) Кандидатите, претърпели бъбречна трансплантация, се считат за годни, ако тя е изцяло компенсирана и толерирана само с минимална имуносупресивна терапия след минимум 12 месеца. Кандидатите се оценяват като годни с OML. 
(4) Кандидатите, претърпели цялостна цистектомия, се оценяват като годни, ако е налице задоволителна уринарна функция, липса на инфекция и без рецидив на първоначалната патология. Кандидатите се оценяват като годни с OML.
AMC1 MED.B.040  Инфекциозни болести
(a) Инфекциозни болести

Общи положения
В случаите на инфекциозно заболяване трябва да се обърне внимание на историята за, или клиничните признаци показващи, основно нарушение в имунната система. 
(b) Туберкулоза
Кандидатите с активна туберкулоза се оценяват като негодни. Оценка на годността се разглежда след завършване на лечението. 
(c) Сифилис
Острият сифилис е дисквалифициращ. Оценка на годността може да се разглежда в случай на лица напълно излекувани и възстановени от първичния и вторичен стадии. 
(d) HIV инфекция
(1) HIV позитивността е дисквалифицираща. Оценка на годността с OML може да се разгледа при индивидите със стабилно, непрогресиращо заболяване. Изискват се чести прегледи.  
(2) Случаите на СПИН или СПИН-свързани комплекси са дисквалифициращи. 
(e) Инфекциозен хепатит
Инфекциозният хепатит е дисквалифициращ. Оценка на годността може да се разгледа след пълно възстановяване.
AMC1 MED.B.045  Акушерство и гинекология
(a) Гинекологична хирургия
Кандидат, претърпял сериозна гинекологична операция, се оценява като негоден за период от три месеца или до момента, след който ефектите от операцията няма вероятност да повлияят върху безопасното упражняване на пълномощията на лиценза(ите), ако притежателят е изцяло асимптомен и съществува само минимален риск от вторично усложнение или рецидив. 
(b) Тежки менструални смущения
Кандидат с история за тежки менструални нарушения, неприемливи за лечение, се оценява като негоден. 
(c) Бременност
(1) Бременният притежател на лиценз се оценява като годен с OML по време на първите 26 гестационни седмици след разглеждане на заключението на акушерския преглед от страна на авиомедицинския център или авиомедицинския експерт, които трябва да информират лицензиращия орган. 
(2) Аавиомедицинския център или авиомедицинският експерт трябва да връчат на кандидатя и на лекуващия лекар писмени съвети, отнасящи се до потенциално значимите усложнения на бременността. 
AMC1 MED.B.050  Мускулно-скелетна система
(a) Кандидат с каквото и да е значимо последствие от заболяване, увреждане или вродена аномалия на костите, ставите, мускулите или сухожилията, с или без операция, се нуждае от пълен преглед преди оценяване на годността.
(b) В случаите на недостатъчна дължина на крайниците оценка на годността може да се разгледа след извършване на задоволителен медицински летателен тест или тестване с тренажор. Кандидат с възпалително, инфилтративно, травматично или дегенеративно заболяване на мускулно-скелетната система се оценява като годен, при положение че състоянието му е в ремисия и кандидатът не приема дисквалифициращо лечение и е преминал със задоволителен резултат медицински летателен тест или тестване с тренажор. Може да се изисква ограничение за определен тип/ове/ въздухоплавателно средство.
(c) Абнормната физика, включително пълнота, или мускулна слабост може да изисква тестване на медицински полет или летателен тест на тренажор. Особено внимание трябва да се обърне на спешните процедури и евакуацията. Може да се изисква ограничение за определен вид въздухоплавателно средство.
AMC1 MED.B.055 Психиатрия
(a)   Психотично разстройство
История за или протичане на дадено функционално психотично разстройство е дисквалифициращо, ако не може да се идентифицира със съгурност, че причината за появата му е временна, може да се прекрати и няма да се повтори.
(b) Органично психично разстройство
Органичното психично разстройство е дисквалифициращо. Веднъж щом се излекува причината, кандидатът може да се оцени като годен след задоволителен психиатричен преглед.
(c) Психотропно разстройство
Употребата или злоупотребата с психотропни вещества, възможни да повлияят на сигурността на полета, е дисквалифицираща.
(d) Шизофрения, шизоидно или налудно разстройство
Кандидати с установена шизофрения, шизоидно или налудно разстройство трябва да бъдат разгледани за оценка на годността им, ако лицензиращият орган заключи, че оригиналната диагноза е била неподходяща или неточна или, в случай на единичен епизод на делириум, при положение че кандидатът не страда от перманентно разстройство. 
(e) Разстройство на настроението
Установеното разстройство на настроението е дисквалифициращо. След пълно възстановяване и след съобразяване с дадения индивидуален случай, оценка на годността може да се разгледа в зависимост от характеристиките и сериозността на разстройството. Ако е потвърдена стабилна поддръжка на психотропното лечение, оценката за годност изисква OML. 
(f) Невротично, свързано със стрес или соматично разстройство
При съмнение или установени данни, че кандидатът има невротично, свързано със стрес или соматоформно разстройство, той трябва да бъде насочен за психиатрична оценка и консултиране. 
(g) Личностово или поведенческо разстройство
При съмнение или установени данни, че кандидатът има личностово или поведенческо разстройство, той трябва да бъде насочен за психиатрична оценка и консултиране. 
(h) Разстройства поради употреба на алкохол или други вещества
(1) Психични или поведенчески разстройства поради алкохол или други вещества, с или без зависимост, са дисквалифициращи.
(2) Оценка на годността може да се разгледа след двугодишен период на документирана трезвеност или изчистване от употребата на психотропни вещества. При презаверка или подновяване може да се разгледа оценка на годността по-рано с OML. В зависимост от индивидуалния случай лечението и прегледът могат да включват:

(i)    болнично лечение за няколко седмици следвано от:

(A) преглед от специалист психиатър; и
(B) проследяващ преглед, включващ изследване на кръв и анализи на други психиатри /експертизи за сравнение/, които биха могли да бъдат изисквани за неограничен период от време. 
(i)
Умишлено самонараняване
Единично действие на самонараняване или повторни действия на умишлено самонараняване са дисквалифициращи. Оценка на годността може да се разгледа след пълно обследване на индивикуалния случай и може да се изисква психиатричен или психологичен преглед. Невропсихологична оценка също може да се изисква. 
AMC1 MED.B.060 Психология
(a) При съмнения или установени данни, че кандидатът има разстройство с психологична причинност, той трябва да бъде изпратен за психологическа оценка и консултиране.
(b) Установените данни трябва да бъдат с потвърдена информация от идентифицируем източник, който поражда съмннения относно медицинската годност или личността на дадения индивид. Източници за тази информация могат да бъдат катастрофи или инциденти, проблеми в обучението или проверки на компетентността, в изпълнението на служебните задължения или познанията необходими за безопасно изпълнение на пълномощията на лиценза.
(c) Психологичното обследване може да включва събиране на биографични данни, прилагане на тестове за установяване на способностите на даден човек и личностовите му качества, както и провеждане на психологическо интервю.
(d) Психологът трябва да представи писмен доклад пред авиомедицинския експерт, авиомедицинския център или лицензиращия орган, като дава подробно заключение и препоръки.
AMC1 MED.B.065 Неврология
(a) Епилепсия
(1) Диагнозата епилепсия е дисквалифицираща, освен ако не съществуват ясни факти за синдром на доброкачествена епилепсия в детството свързана с много нисък риск от повторение, както и ако при кандидатя не се наблюдава рецидив, и лечението му е спряно минимум преди 10 години. Един или повече епизода на конвулсии след 5-годишна възраст са дисквалифициращи. В случай на остър симптоматичен припадък, който предполага много нисък риск от рецидив, оценка на годността може да се разгледа след неврологичен преглед.
(2) Кандидатът се оценява като годен от лицензиращата организация с OML, ако:

(i) е налице история за единичен афибрилен епилептиформен припадък;

(ii) не се наблюдава рецидив поне 10 години след спиране на лечението;
(iii) не съществуват данни за постоянно предразположение към епилепсия.

(b) Състояния с повишена склонност за церебрална дисфункция
Кандидат със състояние с повишена склонност за церебрална дисфункция се оценява като негоден. Оценка на годността може да се разгледа след пълно обследване. 
(c) Клинични EEG аномалии
(1) Електроенцефалограмата се изисква, когато е означена в историята на кандидатя или при клинични показания.
(2) Епилептиформени пароксизмални EEG промени и слаби фокални вълни са дисквалифициращи.
(d) Неврологично заболяване
Всяко постоянно състояние или прогресивно заболяване на нервната система, което причинява или има вероятност да причини значителна инвалидност, е дисквалифициращо. В случай обаче на леки функционални загуби свързани с постоянно състояние, оценка на годността се разглежда след пълно обследване.
(e) Епизод на нарушение на съзнанието 
В случай на единичен епизод на нарушение на съзнанието, който може да бъде приемливо обяснен, може да се разгледа оценка на годността, но рецидивът е дисквалифициращ. 
(f) Нараняване на главата
Кандидат с нараняване на главата, което е достатъно сериозно, за да причини загуба на съзнанието или е свързано с проникваща черепно-мозъчна травма, трябва да бъде прегледан от специалист невролог. Оценка за годността се разглежда, ако има пълно възстановяване и съществува много малък риск от развитие на епилепсия. 
(g)   Нараняване на гръбнака или на периферните нерви, миопатии 
Кандидат с история или диагноза на гръбначно или на периферните нерви нараняване се оценява като негоден. Оценка на годността може да се разгледа, ако неврологичният преглед и мускулностелетните оценки са задоволителни.
AMC1 MED.B.070  Зрение
(a) Очен преглед
(1) При всяко изследване за презаверка, трябва да се извърши оценка на зрителната годност и очите трябва да се изследват относно възможна патология.
(2) Всички необичайни и съмнителни случаи се насочват към офталмолог. Състоянията, които изискват офталмологично изследване, включват, но не са ограничени до, съществено намаление в некоригираната зрителна острота, всяко намаление в най-добре коригираната зрителна острота и/или протичане на очно заболяване, очно нараняване или очна хирургия.
(3) В случай че се изискват офталмологични изследвания от специалист поради някаква значима причина, това следва да се отбележи като ограничение върху медицинския сертификат.
(b) Пълен очен преглед
Подробен очен преглед от специалист по очни болести се изисква при началния преглед. Всички необичайни и съмнителни случаи се насочват към офталмолог. Прегледът трябва да включва:

(1) история;

(2) зрителни остроти – близко, междинно и далечно виждане: (некоригирано и с най-добра оптична корекция, ако е необходима такава);
(3) преглед на външното око, анатомия, прозрачни среди, биомикроскоп и фундоскопия (очни дъна);
(4) окулярна двигателна способност;

(5) бинокулярно зрение;

(6) цветово възприятие;

(7) зрителни полета;

(8) тонометрия - при клинични показания; и
(9) рефракция - кандидати за първоначално издаване на свидетелство, с далекогледство повече от +2 диоптъра на възраст под 25 г., трябва да бъдат подложени на обективно изследване на рефракцията след циклоплегия (парализа на акомодацията). 
(c) Рутинен очен преглед
Рутинният очен преглед може да се извърши от авиомедицинския експерт и трябва да включва:

(1) история;

(2) зрителни остроти – близко, междинно и далечно виждане (некоригирано и с най-добрата оптична корекция, ако е необходима такава);

(3) преглед на външното око, анатомия, прозрачни среди и фундоскопия (очни дъна);

(4) допълнително изследване по клинични показания.

(d) Рефрактивна грешка
(1)   При начален преглед кандидатът се оценява като годен с: 
(i)    хиперметропия /далекогледство/ ненадвишаваща +5.0 диоптъра;

(ii) миопия /късоглество/  ненадвишаващо -6.0 диоптъра;

(iii) астигматизъм ненадвишаващ 2.0 диоптъра;

(iv) анизометропия ненадвишаваща 2.0 диоптъра
при условие че е взета под внимание оптималната корекция и не се наблюдава значителна патология.

(2) При начален преглед кандидатите, които не отговарят на изискванията (iii) и (iv) споменати по-горе, трябва да бъдат насочени към лицензиращия орган. Оценка на годността може да се разгледа след преглед от офталмолог.

(3) При презаверка кандидатът може да се счита за годен с:

(i) хиперметропия /далекогледство/ ненадвишаваща +5.0 диоптъра; 
(ii) миопия /късоглество/  ненадвишаващо -6.0 диоптъра;

(iii) астигматизъм ненадвишаващ 2.0 диоптъра;

(iv) анизометропия ненадвишаваща 2.0 диоптъра 
при условие че е взета под внимание оптималната корекция и не се наблюдава значителна патология.
(4) Ако анизометропията надвишава 3.0 диоптъра, трябва да се носят контактни лещи.

(5) Ако рефрактивната грешка е +3.0 до +5.0 или -3.0 до -6.0 диоптъра, налице е астигматизъм или анизометрия повече от 2 диоптъра, но по-малко от 3 диоптъра, на всеки 5 години трябва да се прави греглед от специалист по очни болести.
(6) Ако рефрактивната грешка е по-голяма от -6.0 диоптъра, астигматизмът е повече от 3.0 диоптъра или анизометроипята надвишава 3.0 диоптъра, на всеки 2 години трябва да извършва преглед от специалист по очни болести.
(7) В споменатите по-горе случаи (5) и (6), кандидатът трябва да представи на авиомедицинския експерт становището на специалиста по очни болести. Становището, като част от описанието на медицинския преглед, трябва да се изпрати на лицензиращия орган. Всички необичайни и съмнителни случаи се насочват към офталмолог.
(e)   Некоригирана зрителна острота
За некоригирана зрителна острота не сa определени граници.

(f)   Зрение под нормалния стандарт 
(1) Кандидати с намалено централно зрение в едното око могат да бъдат оценени като годни, ако бинокулярното зрение е нормално и основната патология е приемлива съгласно офталмологичната оценка. Също така се изискват задоволителен медицински летателен тест и OML.
(2) Кандидат с постигнато в едното око зрение под нормалния стандарт се оценява като годен с OML, ако: 
(i) по-доброто око е показало острота на далечно виждане 6/6 (1.0), коригирана или некоригирана;

(ii) по-доброто око е постигнало междинна зрителна острота N14 и N5 за наблизо;

(iii) в случай на остра загуба на зрението в едното око, минава адаптационен период от време след загубата му, по време на който кандидатът се оценява като негоден;
(iv) не е налице значителна очна патология; и
 (v)   медицинският летателен тест е задоволителен.

(3)  Кандидат с дефект на зрителните полета може да се счита за годен, ако бинокулярното зрително поле е нормално и първичната патология е приемлива за лицензиращия орган.
(g) Кератоконус
Кандидатите с кератоконус се оценяват като годни, ако са изпълнени изискванията за виждане с помощта на корекционни лещи и е провеждан периодичен преглед от офталмолог.
(h) Хетерофория
Кандидати с хетерофория (дисбаланс на очните мускули) надвишаваща 

(1) на 6 метра:

2.0 призматични диоптъра в хиперфория,
10.0 призматични диоптъра в езофория, 
8.0 призматични диоптъра в езофория и
(2) на 33 сантиметра:

1.0 тризматичен диоптър в хиперфория,

8.0 призматични диоптъра в езофория,

12.0 призматични диоптъра в езофория
се оценяват като негодни. Кандидатът трябва да се преглежда от офталмолог и ако резервите на сливане на два образа в един са достатъчни, за да предотвратят астенопия и диплопия, може да се разгледа оценка на годността.
(i)
Операция на очите 
Оценката след очна операция трябва да включва офталмологично изследване.
(1) След рефрактивна хирургия може да се разгледа оценка на годността, при условие че:

(i) предоперативната рефракция е била не по-голяма от +5 диоптъра;

(ii) постигната е следоперативна стабилност на рефракцията /колебание под 0.75 диоптъра дневно/;

(iii) прегледът на окото не показва следпостоперативни усложнения;

(iv) чувствителността на яркост е в границите на нормалните стандарти;

(v) чувствителността на мезопичен контраст не е увредена;

(vi) прегледът се извършва от специалист по очни болести.

(2) Операция на катаракта води до негодност. Оценка на годността може да се разгледа след 3 месеца.
(3) Операция на ретината води до негодност. Оценка на годността може да се разгледа 6 месеца след успешна операция. Оценка на годността може да се приеме по-рано след лазерна терапия на ретината. Може да се изисква проследяване.
(4) Операцията за глаукома води до негодност. Оценка на годността може да се разгледа 6 месеца след успешна операция. Може да се изисква проследяване.
(5)   За (2), (3) и (4) споменати по-горе, може да се разгледа оценка на годността по-рано, ако възстановяването е пълно.
(j)   Коригиращи лещи
Коригиращите лещи трябва да позволяват на притежателя на лиценза да отговори на  изискванията за зрение при всички разстояния.
AMC1 MED B.075  Цветово възприятие
(a) При презаверка, цветното зрение се изследва при клинични показания.

(b) Тестът на Ишихара (версия с 24 графики) се счита за издържан, ако първите 15 графики, представени в случаен ред, са идентифицирани без грешка.
(c) Тези, които не са издържали тестът на Ишихара, се изследват или чрез:

(1) Аномалоскопия (Нагел или еквивалентен). Този тест се счита за издържан, ако съвпадението на цветовете е трихромно /трицветно/ и интервалът на съответствие е 4 единици от скалата или по-малко, или чрез 
(2) Тест с фенерите на Spectrolux, Beynes или Holmes-Wright. Този тест се счита за издържан, ако кандидатът премине без грешка изпитването със споменатите  фенери. 
AMC1 MED.B.080 Оториноларингология
(a) Слух 
(1) Кандидатът трябва да разбира точно разговорната реч при тест на всяко ухо на разстояние 2 м от авиомедицинския експерт и с гръб към него.

(2) Чистата тонова аудиограма трябва да покрие честотните прагове 500 Hz, 1 000 Hz, 2 000 Hz and 3 000 Hz.

(3) Кандидат с хипоакузис /намален слух/ трябва да бъде насочен към лицензиращия орган. Оценка на годността може да се разгледа, ако тестът за разбиране на говора или функционалният тест на слуха при полет покаже задоволителни слухови способности. Също така е подходящ тестът за вестибуларната функция.
(4) Ако слуховите изисквания могат да се посрещнат само с употребата на слухов апарат, той трябва да осигурява оптимална слухова функция, добре да се понася и да е подходящ за авиационните цели. 
(b) Пълен отоларингологичен преглед
Обстойният отоланиргологичен преглед трябва да включва:

(1) История;

(2) Клинично изследване, включително отоскопия, риноскопия, и изследване на устата и гърлото;

(3) Тимпанометрия или еквивалент;

(4) Клинична оценка на вестибуланрата система.

(c) Състояния на ушите
(1) Кандидат с активен патологичен процес, остър или хроничен, на вътрешното или средното ухо, трябва да бъде оценен като негоден. Оценка на годността може да се разгледа, щом състоянието е стабилизирано или е настъпило пълно възстановяване.
(2) Кандидат с нелекувана перфорация или дисфункция на тъпанчевите мембрани се оценява като негоден. При кандидат с единична суха перфорация от неинфекциозен произход, която не пречи на нормалната функция на ухото, може да се разгледа оценка на годността.
(d) Вестибуларни нарушения
Кандидат с нарушение на вестибуларната функция се оценява като негоден. Оценка на годността може да се разгледа след пълно възстановяване. Наличието на спонтанен или позиционен нистагъм изисква пълно вестибуларно обследване от специалист уши, нос, гърло. Значителни абнормни калорийни или ротационни отговори са дисквалифициращи. Абнормните вестибуларни отговори се оценяват в техния клиничен контекст.
(e) Дисфункция на синусите
Кандидат с каквато и да е дисфункция на ситусите се оценява като негоден, докато не настъпи пълното му възстановяване.
(f) Орални инфекции/инфекции на горните дихателни пътища
Съществена, остра или хронична инфекция на устната кухина или горните дихателни пътища е дисквалифицираща. Оценка на годността може да се разгледа след пълно възстановяване. 
(g) Разстройство на речта
Значително разстройство на речта или гласа е дисквалифициращо.
AMC1 MED.B.085 Дерматология
(a) Отнасяне на случай към лицензиращия орган следва да се извърши, ако съществува съмнение за годността на кандидатя с екзема /екзогенна или ендогенна/, тежък псориазис, бактериални инфекции, обриви предизвикани от лекарства или булозни обриви или уртикария.
(b) Системните ефекти на лъчетерапия или фармакологично лечение за дадено дерматологично състояние трябва да се обсъдят преди да се разгледа оценката на годност.
(c) В случаите на дерматологично състояние свързано със системно заболяване, трябва да се проучи основното заболяване, преди да се разгледа оценка на годността.
AMC1 MED.B.090 Онкология
(a) Кандидатите, които са били подложени на лечение за злокачествено заболяване, се оценяват като годни от лицензиращия орган, ако:

(1) няма доказателство за остатъчно злокачествено заболяване след лечението;
(2) минал е подходящ за дадения тумор период от време след края на лечението; 
(3) рискът от неспособност по време на полет, в резултат на рецидив или метастази, е достатъчно малък;
(4) няма доказателство за краткотрайно или дълготрайно усложнение от лечението. Специално внимание трябва да се обърне на кандидати, които са били подложени на химиотерапия с антрациклин;
(5)   задоволителни становища за онкологично проследяване се дават на лицензиращия орган.

(b) При необходимост се прилага OML.
(c) Кандидати с предракови състояния на кожата се оценяват като годни, ако тези състояния са лекувани или отстранени при необходимост и е извършено редовно проследяване. 
Раздел 3

Специфични изисквания за медицински свидетелства клас 2

AMC2 MED.B.010   Сърдечно-съдова система
(a) Изследване
Електрокардиограма /ЕКГ/ при физическо натоварване
Електрокардиограма /ЕКГ/ при физическо натоварване, когато се изисква като част от сърдечно-съдовата оценка, трябва да бъде симптом-лимитирана и извършена по Брус минимум ІV стъпало или еквивалент. 
(b) Общи положения
(1) Оценка на сърдечно-съдовия рисков фактор
Натрупването на рискови фактори /пушене, фамилна анамнеза, липидни аномалии, хипертония, и т.н./ изисква сърдечно-съдово избследване.
(2) Сърдечно-съдова оценка

Докладването на електрокардиограмата в състояние на покой или при физическо натоварване се извършва от авиомедицинския експерт или друг акредитиран специалист.
(c) Периферно артериално заболяване
Оценка на годността може да се разгледа за кандидат с периферно артериално заболяване или след операция за периферно артериално заболяване, в случай че не съществува значително функционално нарушение, всякакви сърдечно-съдови рискове са намалени до приемливо ниво, кандидатът е получил приемливо вторично превантивно лечение и няма доказателство за исхемия на миокарда.
(d) Аневризма на аортата
(1) Кандидати с аневризма на торакалната или коремна аорта се оценяват като годни, на основание на извършен кардиологичен преглед със задоволителен резултат и редовно проследяване.

(2) Кандидатите се оценяват като годни след хирургия на торакалната или коремна аневризма на аортата, подложени на задоволителен кардиологичен преглед, за да се изключи коронарна артериална болест. 
(e) Аномалии на сърдечните клапи
(1) За кандидати с неустановени преди това шумове на сърцето се изисква допълнителен преглед при кардиолог.
(2) Кандидатите с леки аномалии на сърдечните клапи се оценяват като годни.
(f) Клапна хирургия
(1) Кандидати, които са претърпели заместване или възстановяване на сърдечните клапи се оценяват като годни, ако следоперативната сърдечна функция и изследвания са задоволителни и не са необходими антикоагуланти.
(2) Когато е нужна антикоагулация след клапна хирургия, оценката за годност с OSL или OPL ограничение може да се разгледа след преглед от лицензиращия орган. Прегледът трябва да покаже, че антикоагулацията е стабилна. Антикоагулацията се счита за стабилна, ако в изминалите 6 месеца, най-малко 5 INR стойности са документирани, от които поне 4 са в обхвата на INR интервала.

(g) Тромбоемболични смущения
Артериалната или венозна тромбоза или белодробната емболия са дисквалифициращи, докато антикоагулацията се използва като лечение. След 6 месеца на стабилна антикоагулация като профилактика, оценка на годността с OSL или OPL ограничение може да се разгледа след преглед от лицензиращия орган. Антикоагулацията трябва да се счита за стабилна, ако в последните 6 месеца, са документирани поне 5 INR стойности, от които поне 4 са в обхвата на INR интервала. Белодробната емболия  изисква пълно изследване. 
(h) Други сърдечни нарушения
(1) Кандидати с първична или вторична аномалия на перикарда, миокарда или ендокарда се оценяват като негодни в очакване на задоволителна кардиологична оценка.

(2) Кандидати с вродена аномалия на сърцето, включително онези, които са претърпели хирургическа корекция, се оценяват като годни на основание на извършена кардиологична оценка със задоволителен резултат. Кардиологично проследяване може да е необходимо и трябва да се извърши след консултация с лицензиращия орган. 
(i)
Синкоп
Кандидати с история на периодично повтарящи се вазовагални синкопи могат да се оценят като годни след 6-месечен период без повторение /рецидив/, в случай че кардиологичната оценка е задоволителна. Може да бъде назначен неврологичен преглед. 
(j)   Кръвно налягане
(1) Когато кръвното налягане при преглед постоянно надвишава 160 mmHg систолично и/или 95 mmHg диастолично, с или без лечение, кандидатът се оценява като негоден.
(2) Диагнозата хипертония изисква преглед на други потенциални рискови съдови фактори.
(3) Кандидатите със симптомна хипотония се оценяват като негодни.
(4) Антихипертоничното лечение трябва да бъде съвместимо с безопасността на полета.

(5) След започване на лечение с лекарство за контрол на кръвното налягане, кандидатите трябва да бъдат повторно оценени за потвърждение, че лечението е съвместимо с безопасното изпълнение на пълномощията на лиценза.
(k)   Коронарна артериална болест
(1) Гръдна болка с неясен произход изисква пълно изследване.
(2) При съмнение за асимптомно заболяване на коронарните артерии, кардиологичната оценка не трябва да показва данни за миокарден инфаркт или значителна стеноза на коронарната артерия.
(3) След исхемично сърдечно събитие или реваскуларизация, кандидатите без симптоми трябва да намалят всякакви съдови рискови фактори до приемливо ниво. Лекарство, което са приема за овладяване на ангина пекторис, не е допустимо. Всички кандидати трябва да бъдат на приемливо вторично превантивро лечение.
(i)    Коронарна ангиограма получена около и по време на исхемичния миокарден инцидент, както и пълен детайлен клиничен доклад на исхемичното събитие и на всякакви оперативни процедури трябва да бъдат представени на авиомедицинския експерт. 


(A) Не трябва да има стеноза повече от 50 % в който и да е по-голям  съд, в която и да е присадена вена или артерия или на мястото на ангиопластиката/стента, с изключение на съда свързан с инфаркта на миокарда. Не се допускат повече от две стенози между 30% и 50% в съдовото дърво.

(B) Цялото коронарно съдово дърво трябва да бъде оценено от кардиолог като задоволително и особено внимание трябва да се обърне на мултиплените стенози и/или мултиплени реваскуларизации;

(C) Не трябва да се допуска нелекувана стеноза по-голяма от 30% в лявата главна или в проксималната лява предна низходяща коронарна артерия 
(ii) Минимум 6 месеца след исхемичното миокардно събитие, включително реваскуларизация, следните изследвания трябва да бъдат извършени /могат да бъдат заместени с еквивалентни тестове/:

(A) ЕКГ при физическо натоварване непоказваща нито исхемия на миокарда, нито ритъмни или проводни смущения;

(B) Ехокардиограма показваща задоволителна лявокамерна функция без значителни аномалии на движението на стената (като напр. дискинезия или акинезия) и задоволителна фракция на изтласкване на лявата камера с 50 % или повече;

(C) В случаите на ангиопластика/стент, сканиране на миокардната перфузия или стресова ехокардиография, които трябва да показват липса на обратима исхемия на миокарда. Ако има каквото и да е  съмнение за миокардна перфузия в други случаи (инфаркт или байпас присадка), също се изисква сканиране на перфузията;

(D) Допълнителни изследвания, като напр. 24-часова ЕКГ, могат да бъдат необходими за оценяване на риска от всякакво значително ритъмно смущение.

(iii) Периодичното проследяване трябва да включва кардиологичен преглед. 
(A)
След коронарни артериално-венозни байпас присадки /графтове/  трябва да се извърши сканиране на миокардната перфузия /или задоволителен еквивалентен тест/, ако са налице индикации, и във всички случаи до пет години след извършване на процедурата, за да се направи оценка на годността без ограничение за подсигуряващ пилот.
(B) Във всички случаи и по всяко време коронарната ангиография трябва да се има предвид, ако симптоми, признаци или неинвазивни тестове показват миокардна исхемия. 
(iv) Успешното завършване на шестия месец или последващ преглед ще позволят оценяване на годността. Кандидатите се оценяват като годни с ограничение за подсигуряващ пилот само при успешно извършена ЕКГ при физическо натоварване.
(4)   Ангина пекторис е дисквалифицираща, независимо дали е или не е преодоляна с лекарства.

(l)    Ритъмни и проводни смущения
За всяко значимо ритъмно или проводно нарушение се изисква кардиологична оценка и подходящо проследяване, преди да се разгледа оценка на годността. Ограничения OSL или OPL трябва да се разглеждат, ако е целесъобразно.
(1) Аблация
Оценка на годността може да се разгледа след успешна катетърна аблация на основание на извършен задоволителен кардиологичен преглед, предприет минимум 2 месеца след аблацията.
(2) Надкамерни аритмии
(i) Кандидати със значително нарушение на суправентрикуларния ритъм, включително синоатриална дисфункция, независимо дали е прекъсната или постоянна, могат да бъдат оценени като годни, ако извършената кардиологична оценка е със задоволителен резултат.
(ii) Кандидати с атриална фибрилация/трептене се оценяват като годни, ако кардиологичната оценка е задоволителна.
(iii) Кандидати с асимптоматични синусови паузи до 2.5 секунди при ЕКГ при покой се оценяват като годни, ако кардиологичната оценка е задоволителна.
(3) Сърдечен блок
(i) Кандидати с първа степен и Мобиц тип 1 AV блок се оценяват като годни.
(ii) Кандидати с Мобиц тип 2 AV блок се оценяват като годни в отсъствието на болест на дисталната проводяща тъкан. 
(4) Пълен десен бедрен блок
Кандидати с пълен десен бедрен блок се оценяват като годни на основание на извършена кардиологична оценка със задоволителен резултат.
(5) Пълен ляв бедрен блок
Кандидати с пълен ляв бедрен блок се оценяват като годни на основание на задоволителна кардиологична оценка.
(6) Камерно преждевременно възбуждане
Кандидатите без симптоми с камерно преждевременно възбуждане се оценяват като годни на основание на задоволителна кардиологична оценка. 
(7) Пейсмейкър
Кандидати със субендокардиален пейсмейкър се оценяват като годни не по-рано от 3 месеца след неговото имплантиране, в случай че:

(i) Няма друго дисквалифициращо условие;

(ii) Използва се биполярна система на отвеждане, програмирана в биполярен режим без промяна на автоматичния режим на устройството;

(iii) Кандидатът не е зависим от пейсмейкъра; и
(iv) Кандидатът е на редовно проследяване, включително за проверка на пейсмейкъра.

AMC2 MED.B.015   Дихателна система
(a) Рентгенография на сърце и бял дроб
Задна/предна рентгенография на сърце и бял дроб се изисква, ако е назначена по клинични показания.

(b)  Хронична обструктивна белодробна болест /ХОББ/
Кандидати с леко нарушение на белодробната функция следва да се оценяват като годни. 
(c) Астма
Кандидатите с астма се оценяват като годни, ако тестването за астма показва задоволителна белодробна функция и лечението с медикаменти е съвместимо с безопасността на полета. Системните стероиди са дисквалифициращи.
(d) Възпалително заболяване
Кандидати с активно възпалително заболяване на дихателната система се оценяват като негодни, в очакване състоянието им да отшуми.
(e) Саркоидоза
(1) Кандидати с активна саркоидоза се оценяват като негодни. Трябва да се направи изследване с отчитане на възможността от поражение на целия организъм. Оценка на годността може да се разгледа, щом като заболяването е неактивно.
(2) Кандидатите със сърдечна саркоидоза се оценяват като негодни.
(f) Пневмоторакс
(1) Кандидати със спонтанен пневмоторакс се оценяват като негодни. Оценка на годността може да се разгледа, ако респираторната оценка е задоволителна, извършена 6 седмици след пълно възстановяване от единичен спонтанен пневмоторакс или след възстановяване от хирургическа интервенция в случай на лечение за повтарящ се пневмоторакс.
(2) Оценка на годността след пълно възстановяване от травматичен пневмоторакс като резултат от катастрофа или нараняване може да се разгледа, щом се демонстрира пълна абсорбция на пневмокоракса. 
(g) Гръдна хирургия
Кандидати, при които е необходима сериозна операция на гръдния кош, се оценяват като негодни до момента, след който ефектите от операцията няма вероятност да повлияят върху безопасното изпълнение на пълномощията на лиценза(ите). 
(h) Синдром на сънната апнея
Кандидати със зле лекуван синдром на сънна апнея се оценяват като негодни.
AMC2 MED.B.020 Храносмилателна система
(a) Варици /разширени вени/ на хранопровода
Кандидати с варици на хранопровода се оценяват като негодни.
(b) Панкреатит
Кандидати с панкреатит се оценяват като негодни, докато не настъпи задоволително възстановяване.
(c) Камъни в жлъчния мехур
(1) Кандидати с единичен асимптомен голям камък или асимптомни множество камъни се оценяват като годни.
(2) Кандидати със симптомен единичен или множество камъни се оценяват като негодни. Оценка на годността се разглежда след отстраняването на камъните.
(d) Възпалително чревно заболяване
Кандидати с установена диагноза или история на хронично възпалително чревно заболяване се оценяват като годни, в случай че заболяването е овладяно и не е вероятно то да попречи на безопасното изпълнение на пълномощията на приложения лиценз/и/.
(e) Пептична улцерация
Кандидати с пептична язва се оценяват като негодни, докато не се възстановят напълно.
(f) Коремна хирургия
(1) Коремната хирургия е дисквалифицираща. Оценка на годността се разглежда, ако възстановяването е пълно, кандидатът е асимптомен и съществува само минимален риск от вторично усложнение и рецидив.
(2) Кандидати, които са претърпели хирургическа операция на храносмилателния тракт или прилежащите органи, включваща частично или пълно отстраняване или пластика на който и да е от тези органи, се оценяват като негодни за период от време, след който ефектът от операцията няма вероятност да повлияе върху безопасното упражняване на пълномощията на лиценза/ите.
AMC2 MED.B.025   Метаболитна и ендокринна системи
(a) Метаболитна, хранителна или ендокринна дисфункция
Метаболитната, хранителната или ендокринна дисфункция е дисквалифицираща. Оценяване на годността се разглежда, ако състоянието е асимптомно, клинически компенсирано и стабилно.
(b) Пълнота
Пълните кандидати се оценяват като годни, само ако наднорменото им тегло не пречи на безопасното изпълнение на пълномощията на прилагания лиценз/и/.
(c) Адисонова болест
Кандидати с Адисонова болест се оценяват като годни, в случай че носят със себе си кортизон и той е в наличност, докато изпълняват пълномощията на лиценза.
(d) Подагра
Кандидати с остра подагра се оценяват като негодни до достигане на асимптомност.
(e) Дисфункция на щитовидната жлеза
Кандидати със заболяване на щитовидната жлеза се оценяват като годни, щом се достигне стабилно тиреоидно състояние.
(f) Абнормен глюкозен метаболизъм
Глюкозурията и абнормните нива на кръвната захар изискват изследване. Оценка на годността се разглежда, ако е показана нормална глюкозна толерантност /нисък бъбречен праг/ или нарушената глюкозна толерантност се контролира изцяло чрез диета и се изследва редовно.
(g) Диабет
Кандидатите с диабет се оценяват като негодни. Употребата на антидиабетични лекарства, които на е вероятно да причинят хипогликемия, е приемлива.
AMC2 MED.B.030 Хематология
(a) Абнормен хемоглобин
Хемоглобинът се изследва при клинични показания.
(b) Анемия
Кандидати с анемия демонстрирана чрез намален хемоглобин или нисък хематокрит се оценяват като годни, щом е излекувана първоначалната причина и хемоглобинът или хематокритът е стабилизиран на задоволително ниво. 
(c) Полицитемия
Кандидати с полицитемия се оценявак като годни, ако състоянието е стабилно и не се наблюдава асоциирана патология.
(d) Хемоглобинопатия
Кандидати с хемоглобинопатия се оценяват като годни, ако е диагностицирана лека таласемия или друга хемоглобинопатия, без история за кризи, и е показана пълна функционална способност.
(e) Коагулация и хеморагични нарушения
Кандидати с коагулация или хеморагично нарушение могат да се оценяват като годни, ако не съществува възможнfст за значително кървене.
(f) Тромбо-емболични смущения
Кандидати с тромботично нарушение могат да се оценяват като годни, ако не съществува възможност за инциденти на значително съсирване.
(g) Нарушения в лимфната система
Кандидати със значително увеличение на лимфните жлези /възли/ и хематологично заболяване се оценяват като годни, ако не е възможно състоянието да попречи на безопасното изпълнение на пълномощията на заявения лиценз/и/. Кандидатите се оценяват като годни в случаите на остър инфекциозен процес, който е напълно овладян или лимфом на Ходжкин или друга лимфоидна малигненост, която е лекувана и е налице пълна ремисия. 
(h) Левкемия
(1) Кандидати с остра левкемия се оценяват като годни, щом настъпи стабилна ремисия.

(2) Кандидати с хронична левкемия се оценяват като годни след период на демонстрирана стабилност.
(3) В случаи (1) и (2) по-горе не трябва да има история за усложнения на централната нервна система и да няма продължителни странични ефекти от лечението, което е от значение за безопасността при полет. Нивата на хемоглобина и тромбоцитите трябва да са задоволителни. Изисква се редовен контролен преглед.
(i) 
Спленомегалия
Кандидати със спленомегалия се оценяват като годни, ако увеличението е минимално, стабилно и не показва асоциирана патология или пък, ако увеличението е минимално и е свързано с друго приемливо условие. 
AMC2 MED.B.035  Пикочно-полова система 
(a) Бъбречно заболяване
Кандидати с бъбречно заболяване се оценяват като годни, ако кръвното им налягане е задоволително и бъбречната функция е приемлива. Изискването за диализа е дисквалифициращо.

(b) Бъбречни камъни
(1) Кандидати с един или повече камъни в урината се оценяват като негодни.
(2) Кандидатите с асимптомен камък или история на бъбречна колика изискват изследване.
(3) Докато се очаква оценката или лечението, може да се разгледа оценка на годността с подсигуряващ пилот.

(4) След успешно лечение кандидатът се оценява като годен.
(5) Кандидати с паренхимни остатъчни камъни се оценяват като годни.
(c) Бъбречна/урологична хирургия
(1) Кандидати, които са претърпели сериозна хирургическа операция на уринарния тракт или уринарния апарат, включително отстраняване или пластика на който и да е от органите, се оценяват като негодни до момента, след който ефектите от операцията няма вероятност да предизвикат неспособност по време на полет. След друга урологична операция оценка на годността може да се разгледа, ако кандидатът е изцяло асимптомен и съществува минимален риск от вторични усложнения или рецидив, ако кръвното налягане е задоволително и бъбречната функция е приемлива. Изискването за диализа е дисквалифициращо.
(2) Кандидат с паренхимна компенсирана нефроектомия без хипертония или уремия може да бъде оценен като годен.
(3) Кандидатите, претърпели бъбречна трансплантация, се считат за годни, ако тя е изцяло компенсирана и овладяна само с минимална имуносупресивна терапия. 
(4) Кандидатите, претърпели цялостна цистектомия, се оценяват като годни, ако е налице задоволителна уринарна функция, липса на инфекция и без рецидиви на първоначалната патология.
AMC2 MED.B.040  Инфекциозни заболявания
(a) Туберкулоза
Кандидати с активна туберкулоза се оценяват като негодни до завършване на лечението.
(b)   HIV инфекция
Оценка на годността се разглежда за HIV позитивни индивиди със стабилно, непрогресиращо заболяване, ако пълното изследване не показва данни за HIV-асоциирани болести, които биха могли да повишат симптомите за невъзможност за изпълнение на пълномощията.
AMC2 MED.B.045  Акушерство и гинекология
(a) Гинекологичен преглед
Кандидат, претърпял сериозна гинекологична операция, се оценява като негоден до момента, след който ефектите от операцията няма вероятност да повлияят върху безопасното упражняване на пълномощията на лиценза(ите). 
(b) Бременност
(1) Бременният притежател на лиценз се оценява като годен по време на първите 26 гестационни седмици след задоволителен акушерски преглед.
(2) Пълномощията на лиценза могат да се подновят при задоволително потвърждение за пълното възстановяване след раждане или прекъсване на бременността.
AMC2 MED.B.050  Мускулно-скелетна система
(a) Кандидат с каквото и да е значително последствие от заболяване, увреждане или вродена аномалия на костите, ставите, мускулите или сухожилията, с или без операция, се нуждае от пълен преглед преди да се разгледа оценката за годност.
(b) В случаите на недостатъчна дължина на крайниците оценка на годността може да се даде след задоволителен медицински летателен тест или тестване с тренажор.
(c) Кандидат с възпалително, инфилтратно, травматично или дегенеративно заболяване на мускулно-скелетната система се оценява като годен, при положение че състоянието е в ремисия, а кандидатът не приема дисквалифициращо лечение и е преминал медицински летателен тест със задоволителен резултат. Може да се изисква ограничение за определен вид/ове/ въздухоплавателно средство. 
(d) Абнормната физика или мускулна слабост могат да изискват задоволителен медицински летателен тест. Може да се изисква ограничение за определен вид/ове/ въздухоплавателно средство.

AMC2 MED.B.055 Психиатрия
(a) Психотично разстройство
История или протичане на дадено функционално психотично разстройство е дисквалифициращо, ако не може да се идентифицира със съгурност, че причината е  временна, може да се прекрати и няма да се повтори.
(b) Психотропни вещества
Употребата или злоупотребата с психотропни вещества, които е вероятно да повлияят на безопасността на полета са дисквалифициращи. Ако е потвърдено стабилно поддържане на психотропното лечение, може да се разгледа оценка на годността с OSL ограничение.

(c) Шизофрения, шизоидно или налудно разстройство
Кандидати с установена шизофрения, шизоидно или налудно разстройство трябва да се разгледат за оценяване на годността им, ако лицензиращият орган заключи, че оригиналната диагноза е била неправилна или неточна или, в случай на единичен епизод на делириум, че кандидатът не страда от перманентно разстройство. 
(d) Разстройства поради употреба на алкохол или други вещества
(1)   Психични или поведенчески разстройства поради употреба на алкохол или други вещества, със или без зависимост, са дисквалифициращи.
(2) Оценка на годността може да се разгледа при консултация с лицензиращия орган след двугодишен период на документирана трезвеност и изчистване от употребата на психотропни вещества. Оценка на годността може да се разгледа по-рано с OSL или OPL ограничение. В зависимост от индивидуалния случай, лечението и прегледът могат да включват:

(i)    болнично лечение за няколко седмици, следвано от:

(A) преглед от специалист психиатър; и
(B) проследяващ преглед, включващ изследване на кръв и анализи на други психиатри /сравнителни експертизи/, които биха могли да бъдат изисквани за неограничен пе​риод от време.
AMC2 MED.B.060 Психология
Кандидати с разстройство с психологична причинност се насочват за психологично или невропсихологично заключение и консултиране.
AMC2 MED.B.065 Неврология
(a) Епилепсия
Кандидатът може да се оцени като годен, ако:

(1) Налице е история за единичен афибрилен епилептиформен припадък, за който се счита, че рискът от повторение е много малък;

(2) Не се наблюдава повторение /рецидив/ след минимум 10 години без лечение;

(3) Няма данни за постоянно предразположение към епилепсия.

(b) Състояния с повишена склонност за церебрална дисфункция
Кандидат със състояние с повишена склонност за церебрална дисфункция се оценява като негоден. Оценка на годността може да се разгледа след пълно обследване. 
(c) Неврологично заболяване
Всяко постоянно състояние или прогресивно заболяване на нервната система, което причинява или има вероятност да причини значителна инвалидност, е дисквалифициращо. В случай обаче на леки функционални загуби свързани с постоянно състояние, оценка на годността се разглежда след пълно обследване.
(d) Нараняване на главата
Кандидат с нараняване на главата, което е достатъно сериозно, за да причини загуба на съзнанието или е свързано с проникваща черепно-мозъчна травма се оценява като годен, ако има пълно възстановяване и съществува много малък риск от развитие на епилепсия. 
AMC2 MED.B.070  Зрение
(a)  Очен преглед
(1) При всеки авиомедицински преглед за презаверка трябва да се извърши оценка на зрителната годност на притежателя на лиценз и очите да се изследват относно възможна патология. Условията, които налагат допълнителен офталмологичен преглед включват, но не са ограничени до, съществено намаление в некоригираната зрителна острота, всяко намаление в най-добре коригираната зрителна острота и/или протичане на очно заболяване, претърпяване на очна травма или извършване на очна операция. 

(2) При началната оценка прегледът трябва да включва:

(i) история;

(ii) зрителни остроти – близко, междинно и далечно виждане (некоригирано и с най-добрата оптична корекция, ако е нужно);

(iii) преглед на външното око, анатомия, прозрачни среди и фундоскопия (очни дъна);

(iv) окулярна двигателно подвижност;

(v) бинокулярно зрение;

(vi) цветово възприятие и зрителни полета;

(vii) допълнителен преглед по клинични показания.

(3) При началният преглед кандидатът трябва да представи копие на скорошна предписана рецепта за очила, ако се изисква зрителна корекция, за да отговори на изискванията за виждане.
(b) Рутинно очно изследване
Рутинният преглед на очите трябва да включва:

(1) история;

(2) зрителни остроти – близко, междинно и далечно виждане (некоригирано и с най-добрата оптична корекция, ако е нужно);

(3) изследване на външното око, анатомия, прозрачни среди и фундоскпопия (очни дъна);

(4) допълнителен преглед по клинични показания.

(c) Зрителна острота
При кандидати със замъглено зрение зрителната острота на замъгленото око трябва да бъде 6/18 (0,3) или по-голяма. Кандидатът би могъл да бъде оценен като годен, ако зрителната острота в другото око е 6/6 (1,0) или по-голяма, с или без корекция, и не е налице значителна патология.
(d) Субстандартно зрение 
(1) Намален стереопсис, абнормна конвергенция невлияещи на близкото зрение и окулярно неподравняване, когато резервите на сливане на два образа в един са достатъчни, за да предотвратят астенопия и диплопия, могат да бъдат приети.

(2) Кандидат със субстандартно зрение в едното око се оценява като годен на основание на задоволителен полетен тест, ако по-доброто око:

(i) Постига зрителна острота надалече 6/6 (1,0), коригирана или некоригирана;

(ii) Постига междинна визуална острота N14 и N5 за близко виждане;

(iii) Няма значителна патология.

(3) Кандидат с дефект на зрителното поле може да се оцени като годен, ако бинокулярното зрително поле е нормално и основната патология е приемлива.
(e) Операция на очите
(1) Оценката след очна операция трябва да включва офталмологичен преглед.
(2) След рефрактивна хирургия оценка на годността може да се разгледа, в случай че има стабилност на рефракцията, няма постоперативни усложнения и не се наблюдава повишение в чувствителността на яркост..

(3) След операция на катаракта, ретина или глаукома, оценка на годността може да се разгледа, щом е настъпило пълно възстановяване.
(f) Коригиращи лещи
Коригиращите лещи трябва да позволяват на притежателя на лиценза да отговаря на изискванията за виждане на всички разстояния.
AMC2 MED B.075 Цветово възприятие
(a) Тестът на Ишихара (версия с 24 графики) се счита за издържан, ако първите 15 графики, представени в случаен ред, са идентифицирани без грешка.

(b) Кандидатите, които не са издържали на теста на Ишихара, трябва да бъдат изпитани или чрез:

(1) Аномалоскопия (Нагел или еквивалентен). Този тест се счита за издържан, ако съвпадението на цветовете е трихромно /трицветно/ и интервалът на съответствие е 4 единици от скалата или по-малко, или чрез 
(2) Тест с фенерите на Spectrolux, Beynes или Holmes-Wright. Този тест се счита за издържан, ако кандидатът премине без грешка изпитването с приетите фенери. 
(c) Цветното зрение трябва да се изпита по клинични показания при прегледите за презаверка или подновяване.
AMC2 MED.B.080 Отоларингология
(a) Слух
(1) Кандидатът трябва да разбира точно разговорната реч при тест на всяко ухо на разстояние 2 м от авиомедицинския експерт, както и с гръб към него. 
(2) Кандидат с хипоакузис /намален слух/ се оценява като годен, ако тестът за разбиране на говора или функционален тест на слуха в пилотската кабина покаже задоволителна слухова способност. Кандидат за клас за управление по прибори, с хипоакузис, се оценява след консултация с лицензиращия орган.  
(3) Ако изискванията за слуха могат да се посрещнат само с употребата на слухов апарат, той трябва да осигурява оптимална слухова функция, да бъде добре толериран и подходящ за авиационните цели. 
(b) Преглед
Прегледът уши, нос, гърло е част от всички начални прегледи, както и от прегледите за презаверка и подновяване.
(c) Състояния на ушите
(1) Кандидат с активен патологичен процес, остър или хроничен, на вътрешното или средното ухо се оценява като негоден, докато състоянието се стабилизира или е настъпило пълно възстановяване.
(2) Кандидат с нелекувана перфорация или дисфункция на тъпанчевите мембрани се оценява като негоден. Състоянието на кандидат с единична суха перфорация от неинфекциозен произход, която на пречи на нормалната функция на ухото, може да се разгледа за оценяване на годността. 
(d) Вестибуларно нарушение
Кандидат с нарушение на вестибуларната функция се оценява като негоден. Оценка на годността може да се разгледа след пълно възстановяване. Присъствието на спонтанен или позициониран нистагъм изисква пълна вестибуларна оценка от УНГ специалист. Значителни абнормни топлинни или ротационни вестибуларни отговори са дисквалифициращи. Абнормните вестибуларни отговори трябва да се оценяват в клиничния им контекст.
(e) Дисфункция на синусите
Кандидат с каквато и да е дисфункция на синусите се оценява като негоден в очакване на пълно възстановяване.
(f) Инфекции на устната кухина/горните дихателни пътища
Значителна остра или хронична инфекция на устната кухина или горните дихателни пътища е дисквалифицираща до пълно възстановяване.

(g) Разстройство на речта
Значително смущение на речта или гласа е дисквалифициращо.
(h) Стеснения на въздушния проход 
Кандидат със значително стеснение на назалния въздушен проход от която и да е от двете страни или значителна малформащия на устната кухина или горния респираторен тракт се оценява като годен, ако обследването за уши, нос, гърло е задоволително.
(i)   Функция на Евстахиевата тръба
Кандидат със значителна дисфункция на Евстахиевата тръба се оценява като годен след консултация с лицензиращия орган. 
AMC2 MED.B.085 Дерматология
В случаите на дерматологично състояние свързано със системно заболяване, трябва да се проучи основното заболяване, преди да се разгледа оценка на годността.
AMC2 MED.B.090 Онкология
(a) Кандидатите, се оценяват като годни от лицензиращия орган след лечение на злокачествено заболяване, ако:

1) няма доказателство за остатъчно злокачествено заболяване след лечение;
2) минал е подходящ за дадения тумор период от време след края на лечението; 

3) рискът от неспособност по време на полет, в резултат на рецидив или метастази,  е достатъчно малък;
4) няма доказателство за краткотрайно или дълготрайно усложнение от лечението; 
5) специално внимание трябва да се обърне на кандидати, които са били подложени на химиотерапия с антрациклин;
6) предприети са мерки за онкологично проследяване за определен период от време.
(б) Кандидати с предракови състояния на кожата се оценяват като годни, ако тези състояния са лекувани или отстранени при необходимост, и е извършено редовно проследяване.
Раздел 4

Специфични изисквания за медицински свидетелства за LAPL
AMC1 MED.B.095 Медицински преглед и/или оценка на кандидатите за медицински свидетелства за LAPL
В случай, че се изисква оценка от специалист съгласно този раздел, авиомедицинската оценка на кандидатя трябва да се извърши от авиомедицинския център, авиомедицинския експерт или, в случай на AMC 5(d), от лицензиращия орган.

AMC2 MED.B.095 Сърдечно-съдова система
(a)     Преглед
При всеки преглед се документират пулса и кръвното налягане.

(b) Общи положения
(1) Оценка на сърдечно-съдовия рисков фактор
Натрупването на рискови фактори (пушене, фамилна обремененост, липидни аномалии, хипертония и т.н.) изискват кардиологична оценка.

(2) Аневризма на аортата
Кандидати с аневризма на аортата се оценяват като годни, на основание на извършена кардиологична оценка със задоволителен резултат и редовно проследяване.
(3) Сърдечно-съдови аномалии
Кандидати със сърдечен шум се оценяват като годни, ако оценяваният шум не е с патологичен произход.
(4) Клапанна хирургия
След заместване или възстановяване на сърдечната клапа може да се разгледа оценка на годността, ако са задоволителни сърдечната функция и постоперативните изследвания. Антикоагулацията, ако е нужно, трябва да бъде стабилна.

(5) Други сърдечни нарушения:

(i) Кандидати с други сърдечни нарушения могат да бъдат оценени като годни на основание на извършена кардиологична оценка със задоволителен резултат. 
(ii) Кандидати със симптоматична хипертрофна кардиомиопатия се оценяват като негодни.

(c) Кръвно налягане
(1) Когато кръвното налягане системно надвишава 160 mmHg систолично и/или 95 mmHg диастолично, с или без лечение, кандидатът трябва да бъде оценен като негоден.
(2) Започването на лечение за контрол на кръвното налягане изисква период на временно прекратяване на медицинското свидетелство, за да се установи отсъствието на значителни странични ефекти.
(d) Коронарна артериална болест 
(1) Кандидатите, които са суспектни за исхемия на миокарда, трябва да бъдат изследвани, преди да се разгледа оценката на тяхната годност.
(2) Кандидати с ангина пекторис, изискващи лечение за сърдечните симптоми, се оценяват като негодни.
(3) След исхемично сърдечно събитие, включително инфаркт на миокарда или реваскуларизация, за кандидатите без симптоми трябва да се намалят всички съдови рискови фактори до едно приемливо ниво. Лечение, употребявано за контрол на сърдечните симптоми, не се препоръчва. Всички кандидати трябва да бъдат подложени на приемливо вторично превантивно лечение.
(4) В гореспоменатите случаи (1), (2) и (3), кандидатите, при които е извършена  кардиологична оценка със задоволителен резултат, включително тест при физическо натоварване или еквивалент, който е отрицателен за исхемия, могат да бъдат оценени като годни.
(e)   Ритъмни и проводни нарушения
(1) Кандидати със значимо нарушение на сърдечния ритъм или проводимост се оценяват като негодни, освен ако кардиологичното заключение доказва, че не е възможно нарушението да попречи на безопасното изпълнение на пълномощията за LAPL.

(2) Синдром на преждевременно възбуждане на камерите
Кандидати с преждевременно възбуждане на камерите се оценяват като годни на основание на извършена кардиологична оценка със задоволителен резултат. Кандидатите с преждевременно възбуждане на камерите свързано със значителна аритмия се оценяват като негодни.
(3) Пейсмейкър
Оценка на годността може да се разгледа на основание на изършена кардиологична оценка със задоволителен резултат. 
AMC3 MED.B.095   Дихателна система
(a) Астма и хронична обструктивна белодробна болест
Кандидати с астма или леко нарушение на белодробната функция се оценяват като годни, ако се докаже стабилност на състоянието им със задоволителна белодробна функция и лечението им е съвместимо с безопасността на полета. Системните стероиди могат да бъдат дисквалифициращи в зависимост от необходимата доза и съответстващите странични ефекти. 
(b) Саркоидоза
(1) Кандидатите с активна саркоидоза се оценяват като негодни. Извършва се изследване, което да отчита възможността за усложнения върху организма. Оценка на годността може да се разгледа, щом като заболяването вече не е активно.
(2) Кандидати със сърдечна саркоидоза се оценяват като негодни.
(c) Пневмоторакс
(1) Кандидати със спонтанен пневмоторакс се оценяват като годни на основание на извършена респираторна оценка със задоволителен резултат след пълно възстановяване от единичен спонтанен пневмоторакс или след възстановяване от хирургическо лечение за периодично повтарящ се пневмоторакс.
(2) Кандидати с травматичен пневмоторакс могат да бъдат оценени като годни след пълно възстановяване.
(d) Гръдна хирургия
Кандидати, които са претърпели сериозна операция на гръдния кош, се оценяват като годни след пълно възстановяване.
(e) Синдром на сънната апнея/сънно разстройство
Кандидати с неправилно лекуван синдром на сънната апнея се оценяват като негодни.
AMC4 MED.B.095   Храносмилателна система
(a) Жлъчни камъни
Кандидати със симптоматични камъни в жлъчката се оценяват като негодни. Оценка на годността може да се извърши след премахването на жлъчния камък.
(b) Възпалително чревно заболяване
Кандидати с установена диагниза или история на хронично чревно заболяване могат да бъдат оценени като годни, в случай че състоянието им е стабилно и не е възможно да попречи на безопасното изпълнение на пълномощията на лиценза/ите/.
(c) Коремна хирургия
Кандидатите, претърпели хирургическа операция на храносмилателния тракт или прилежащите му органи, се оценяват като годни, в случай че е налице пълно възстановяване, без симптоми и съществува минимален риск за вторични усложнения или повторение.
(d) Панкреатит
Кандидати с панкреатит се оценяват като годни след задоволително възстановяване.
AMC5 MED.B.095   Метаболитна и ендокринна системи
(a)
Метаболитна, хранителна или ендокринна дисфункция
Кандидати с метаболитна, хранителна или ендокринна дисфункция се оценяват като годни на основание на демонстрирана стабилност на състоянието и задоволителна авиомедицинска оценка.
(b)
Пълнота 
Пълните кандидати се оценяват като годни, ако наднорменото им тегло няма да повлияе на безопасното изпълнение на пълномощията на лиценза.
(c) Тиреоидна дисфункция
Кандидати с тиреоидно заболяване се оценяват като годни, щом се постигне стабилно нормално тиреоидно състояние.
(d) Диабет
(1) Употребата на антидиабетични препарати, които не е вероятно да причинят хипогликемия, трябва да бъде приемлива при разглеждане на оценката на годност.
(2) Кандидати с диабет тип 1 се оценяват като негодни.
(3) Кандидати с диабет тип 2, лекуван с инсулин, могат да се оценяват като годни с ограничения при презаверка, ако е постигнат контрол на кръвната захар и се следва процесът даден по-долу в (e) и (f). Изисква се OSL ограничение. TML ограничение за 12 месеца може да бъде необходимо, за да се осигури съвместимост с дадените по-долу изисквания за проследяване. Пълномощията на лиценза трябва да се ограничат само до аероплани и безмоторни самолети.
(e) Авиомедицинска оценка от, или според указанията на, лицензиращия орган:

(1)   Диабетологичен преглед веднъж годишно, включително:

(i) преглед на симптомите;

(ii) преглед на данните регистриращи нивата на кръвната захар;

(iii) сърдечно-съдов статус: ЕКГ при физическо натоварване на 40-годишна възраст, след това  се прави преглед веднъж на 5 години и при клинични показания, включително при акумулиране на рискови фактори;

(iv) нефропатия/нефропатичен статус.

(2) Офталмологичен преглед веднъж годишно, включително:

(i) Зрителни полета - периметър на Хъмфри;

(ii) Ретини, пълно разширение на зеницата, шлиц лампа и документиране; (ii)   катаракта   клиничен скрининг.

Развитието на ретинопатия изисква пълен офталмологичен преглед.
(3) Изследване на кръвта на 6 месеца:

(i) HbA1c; интервалът е  7,5-8,5 %;

(ii) Бъбречен профил;

(iii) Чернодробен профил;

(iv) Липиден профил.

(4) Кандидатите се оценяват временно като негодни след:

(i) Промени на лекарството/инсулина водещи до промяна на режима на изследване дотогава, докато се установи стабилизиран контрол на кръвната захар;

(ii) Единичен невъзможен за обяснение инцидент на сериозна хипогликемия до момента, в който може да се демонстрира стабилен контрол на кръвната захар.
(5) Кандидатите се оценяват като негодни в следните случаи:

(i) Загуба на усещането за хипогликемия;

(ii) Развитие на ретинопатия със загуба във всяко зрително поле;

(iii) Съществена нефропатия;

(iv) Всяко друго усложнение на заболяването, което може да изложи на риск безопасността на полета.

(f)   Огтоворност на пилота
Изследването на кръвната захар се извършва по време на неексплоатационни и експлоатационни периоди. Устройство с памет за цялостно измерване на кръвната глюкоза трябва да се носи и да се употребява. Оборудване за непрекъснат мониторинг на глюкозата не трябва да се използва. Пилотите трябва да докажат пред авиомедицинския експерт или авиомедицинския център или лицензиращия орган, че изследването е извършено съгласно указанията по-долу и със съответните резултати.
(1) Тестване по време на неексплоатационни периоди:   нормално   3-4   пъти/ден  или както е препоръчано от лекуващия лекар и при всяко усещане за хипогликемия.
(2) Честота на тестване по време на експлоатационни периоди:

(i) 120 минути преди излитане;

(ii) <30 минути преди излитане;

(iii) 60 минути по време на полет;

(iv) 30 минути преди кацане.

(3) Действия след тестване на глюкозата:

(i) 120 минути преди излитане: ако резултатът от теста е >15 mmol/l, не трябва да се започва пилотиране.

(ii) 10-15g въглехидрат трябва да се погълне и да се извърши повторен тест до 30 minutes, ако:

(A) Резултатът от всеки тест е <4,5 mmol/l;

(B) Измерването с тест преди кацане липсва или е извършено допълнително отклоняване/промяна.
GM1 MED.B.095  Захален диабет тип 2 лекуван с инсулин
(a) Пилотите и техният лекуващ лекар трябва да осъзнават, че ако HbA1c таргетно ниво е било нагласено към нормални /недиабетични/ нива, това ще увеличи значително вероятността от хипогликемия. Следователно, от съображения за сигурност таргетното ниво на HbA1c се наглася на 7,5​ - 8,5 %, даже когато са налице данни, че по-ниски нива на  HbA1c корелират с по-леки диабетични усложнения.
(b) Пилотът по безопасността /подсигуряващият пилот/ трябва да бъде инструктиран преди полет за възможното състояние на пилота. Резултатите от тестването на кръвната захар преди и по време на полет трябва да се споделят с подсигуряващия пилот за приемливост на получените стойности.
AMC6 MED.B.095 Хематология
Кандидати с хематологично състояние като напр.:

(a) абнормни нива на хемоглобин, което включва, но не се изчерпва с анемия, полицитемия или хемоглобинопатия;

(b) коагулация, хеморагично или тромботично нарушение;

(c) значително увеличение на лимфните възли;

(d) остра или хронична левкемия;

(e) увеличение на далака
могат да се оценяват като годни на основание на задоволителна авиомедицинска оценка.
AMC7 MED.B.095   Пикочно-полова система 
(a) Кандидати с урогенитално нарушение като напр.:

(1) бъбречно заболяване; или
(2) един или повече камъни в урината, или история за бъбречна колика
се оценяват като годни на основание на бъбречна/урологична оценка със задоволителен резултат.

(b) Кандидати претърпели сериозна хирургическа интервенция на уринарния апарат се оценяват като годни след пълно възстановяване.

AMC8 MED.B.095 Инфекциозни заболявания
HIV инфекция: кандидати, които са HIV позитивни могат да се оценяват като годни, ако изследването им не показва данни за клинично заболяване..

AMC9 MED.B.095  Акушерство и гинекология
(a) Бременност
Кандидатите за медицинско свидетелство за LAPL трябва да изпълняват пълномощията на лицензите си до 26-та седмица на бременността при рутинна пренатална консултация.
(b) Кандидатите претърпели сериозна гинекологична операция се оценяват като годни след пълното им възстановяване.
AMC10 MED.B.095   Мускулно-скелетна система
Кандидатите трябва да имат задоволителна функционална използваемост на мускулно-скелетната система, която да им позволява безопасно изпълнение на пълномощията на лиценза.
AMC11 MED.B.095 Психиатрия
(a) Кандидати с психично или поведенческо разстройство поради употребата на алкохол или други вещества се оценяват като негодни в очакване на възстановяване и изчистване на организма от използваната субстанция и на основание на извършена психиатрична оценка със задоволителен резултат след лечението.
(b) Зявители с установена история или клинична диагноза за шизофрения, шизоидно или налудно разстройство се оценяват като негодни.
(c) Психотропни вещества
Употребата или злоупотребата с психотропни вещества, която е възможно да попречи на безопасността на полета, е дисквалифицираща. Ако е потвърдено стабилно поддържане на лечението на психотропната зависимост, може да се разгледа оценка на годността с подходящо ограничение. 
(d) Кандидати с психиатрично състояние като:

(1) разстройство на настроението;

(2) невротично разстройство;

(3) личностово разстройство;

(4) психично или поведенческо разстройство
трябва да се подложат на психиатричен преглед със задоволителен резултат, преди да се разгледа тяхната оценка на годност.
(e) Кандидатите с история на значителни или повторни актове на умишлено самонараняване трябва да се подложат на задоволителна психиатрична и/или психологична оценка, преди да бъде разгледана оценка на годността им.
AMC12 MED.B.095 Психология
Кандидати с разстройство с психологична причинност могат да се нуждаят от насочване към психолог за заключение и консултиране.
AMC13 MED.B.095 Неврология
(a) Епилепсия и припадъци
(1) Кандидати с установена диагноза и лечение за епилепсия се оценяват като негодни. Повторното им оценяване, след като цялото лечение е спряно за минимум 5 години, трябва отново да включва неврологична оценка.
(2) Кандидатите се оценяват като годни, ако:

(i) е налице история на единичен афибрилен епилептиформен припадък, за който се счита, че съществува много малък риск да се повтори; и
(ii) не се наблюдава повторение  /рецидив/ най-малкото 5 години след спиране на лечението; или
(iii) причината е идентифицирана и лекувана, и не са налице данни за продължително предразположение към епилепсия.
(b) Неврологично заболяване
(1) Кандидати с всяко стационарно състояние или прогресивно заболяване на нервната система, което е причинило или има вероятност да причини значителна неспособност, се оценяват като негодни. Авиомедицинският експерт или авиомедицинският център трябва да оценяват тези кандидати, вземайки под внимание пълномощията на притежавания лиценз и криещия се риск. Ораничение OPL може да бъде целесъобразно, ако трябва да се извърши оценка на годността.
(2) В случай на лека функционална загуба свързана със стационарно състояние, оценка на годността може да се разгледа след пълно обследване.
(c) Нараняване на главата
Кандидати с нараняване на главата, което е било достатъчно сериозно, за да причини загуба на съзнанието или е свързано с проникваща черепно-мозъчна травма, се оценяват като годни, ако се наблюдава пълно възстановяване и рискът от епилепсия е достатъчно малък.
(d) Гръбначно или на периферните нерви нараняване
Кандидати с история или диагноза за гръбначно или на периферните нерви нараняване се оценяват като годни, ако са задоволителни резултатите от неврологичния преглед и оценките на  мускулно-скелетната система.
AMC14 MED.B.095   Зрение
(a) Кандидатите не трябва да имат никакво отклонение във функцията на очите или прилежащите органи, или активно патологично състояние, вродено или придобито, или последствие от операция на очите или травма, които има вероятност да повлияят върху безопасното упражняване на пълномощията на приложичия лиценз /лицензи/.
(b) Очен преглед
Прегледът трябва да включва зрителните остроти /близко, междинно и далечто виждане/ и зрителното поле.
(c) Зрителна острота
(1) Зрителната острота с или без коригиращи лещи трябва да бъде 6/9 (0,7) бинокулярна и 6/12 (0,5) във всяко око.

(2) Кандидати, които не отговарят на изискваната зрителна острота се оценяват от авиомедицинския експерт или авиомедицинския център, вземайки предвид пълномощията на притежавания лиценз и съдържащият се риск.
(3) Кандидатите трябва да бъдат способни да четат диаграма N5 (или еквивалентна) на 30-50 см и диаграма N14 (или еквивалентна) на 100 см с корекция, ако е нужно.
(c) Субстандартно зрение
Кандидати със субстандартно зрение в едното око се оценяват като годни, ако по-доброто око:
(1) Достига зрителна острота надалече 6/6 (1,0), коригирана или некоригирана;

(2) Достига зрителна острота надалече не по-малко от 6/6 (1,0), но не по-малко от 6/9 (0,7), след офталмологичен преглед.

(d) Дефекти на зрителните полета
Кандидати с дефект на зрителното поле се оценяват като годни, ако бинокулярното зрително поле или монокулярното зрително поле е нормално.
(e) Операция на очите
(1) След рефрактивна хирургия може да се разгледа оценка на годността, в случай че е налице стабилност на рефракцията, не съществуват постоперативни усложнения и не се наблюдава увеличение в чувствителността на яркост.
(2) След операция на катаракта, ретина или глаукома може да се разгледа оценка на годността, щом като е налице пълно възстановяване.
(f) Коригиращи лещи
Коригиращите лещи трябва да позволяват на притежателя на лиценз да отговаря на изискванията за зрение на всички дистанции.
AMC15 MED.B.095   Цветово възприятие
Кандидатите за свидетелство, даващо права за нощни полети, трябва правилно да идентифицират 9 от първите 15 графики на 24-то графично издание на псевдохроматичните графики на Ишихара или трябва да бъдат надеждни за цветовите възприятия.
AMC16 MED.B.095 Оториноларингология
(a) Слух
(1) Кандидатите трябва да разбират разговорната реч, когато се намират на 2м разстояние от авиомедицинския експерт, както и когато са обърнати с гръб към него.
(2) Кандидатите с намален слух трябва да демонстрират задоволителна функционална способност на слуха.
(b) Състояния на ушите
Кандидатите за медицинско свидетелство за LAPL с:

(1) активен патологичен процес, остър или хроничен, на вътрешното или средното ухо;

(2) нелекувана перфорация или дисфункция на тъпанчевата мембрана /мембрани/;

(3) нарушение на вестибуларната функция;

(4) значително стеснение на назалните пасажи /ноздри/;

(5) дисфункция на синусите;

(6) значителна малформация или значителна остра или хронична инфекция на устната кухина или горните дихателни пътища; или
(7) значително нарушение на речта или гласа
трябва да минат на допълнителен медицински преглед и оценка, за да се установи, че състоянието не пречи на безопасното изпълнение на пълномощията на лиценза.
Подчаст C
Изисквания за медицинска годност на кабинния екипаж 
Раздел 1
Общи изисквания
AMC1 MED.C.005  Авиомедицински оценки
(a) При провеждане на авиомедицински преглед и/или оценки на членовете на кабинния екипаж, медицинската годност се оценява, особено, относно физическата и психичната им способност:
(1) да преминат изисквано за кабинния екипаж обучение за постигане и поддържане на компетентност за, като напр. реално гасене на пожар, евакуационна пързалка, използване на респираторни предпазни средства в пълна с дим симулирана среда, оказване на първа помощ;

(2) да управляват системите на въздухоплавателното средство и оборудването при спешни случаи, за да бъдат ползвани от кабинния екипаж, напр.системите на контрол на кабината, врати/изходи, средства при бягство, пожарогасители, вземане под внимание вида на управляваното въздухоплавателното средство – с тясно или широко тяло, един/много етажи, работа на еднопилотен екипаж/многопилотни екипажи;
(3) да поддържат непрекъснато параметрите на средата на въздухоплавателното средство, докато изпълняват задълженията си, като напр. надморска височина, налягане, рециркулиращ въздух, шум, и вида на операциите като напр. на кратко/средно/дълго/свръхдълго разстояние; и
(4) да изпълняват изискуемите задължения и отговорности ефективно по време на нормални полети и извънредни операции, и в спешни ситуации и ситуации изискващи психологическа работа, напр. помощ за членовете на екипажа и пътниците в случай на декомпресия, управление на стреса, вземане на решения, контрол над струпванията на хора и ефективна координация на екипажа, опека на пътници с проблемно поведение и справяне със заплахи за сигурността. Действията като едночленен кабинен екипаж също прябва да се вземат под внимание, когато е нужно, при оценяване на медицинската годност на кабинния екипаж.
Раздел 2

Изисквания за авиомедицинска оценка на кабинния екипаж

AMC1 MED.C.025   Съдържание на авиомедидинските оценки

Авиомедицинските прегледи и/или оценки на членовете на кабинния екипаж трябва да се провеждат съгласно специфичните медидински изисквания в AMC2 до AMC18 MED.C.025.

AMC2 MED.C.025  Сърдечно-съдова система
(a) Преглед
(1) Стандартна 12-канална електрокардиограма (ЕКГ) в състояние на покой се провежда и се изготвя съответен доклад при наличие на клинични показания, както и при първия преглед след навършване на 40-годишна възраст и след това на всеки 5 години след навършване на 50-годишна възраст. Ако са налице сърдечно-съдови рискови фактори като напр. пушене, абнормни нива на холестерола или пълнота, иннтервалите на ЕКГ в покой се намаляват до две години.
(2) Обстойно оценяване на сърдечно-съдовата система се изисква при наличие на клинични показания..

(b) Сърдечно-съдова система – общи положения
(1) Членове на кабинния екипаж с някое от следните състояния:
(i) аневризма на торакалната или надбъбречна коремна аорта, преди хирургия;

(ii) значителна функционална аномалия на някоя от сървечните клапи; или
(iii) сърдечна или сърдечно-белодробна трансплантция
се оценяват като негодни.

(2) Членове на кабинния екипаж с установена диагноза на едно от следните състояния:

(i) периферна артериална болест преди или след хирургическа операция;

(ii) аневризма на коремната аорта, преди или след операция;

(iii) незначителни аномалии на сърдечните клапи;

(iv) след хирургическа операция на сърдечните клапи;

(v) аномалии на перикарда, миокарда или ендокарда;

(vi) вродени аномалии на сърцето, преди или след коригираща хирургия;

(vii) сърдечно-съдово състояние изискващо антикоагулантна терапия;

(viii) повтарящ се вазвагален синкоп;

(ix) артериална или венозна тромбоза; или
(x) белодробна емболия
трябва да бъдат прегледани от кардиолог, преди да се разгледа  оценка на годността.
(c) Кръвно налягане
Кръвното налягане трябва да бъде документирато при всеки преглед.
(1) Кръвното налягане трябва да бъде в нормални граници.
(2) При започване на медикаментозно лечение за нормализиране на кръвното налягане, временно се отнема медицинското свидетелство, за да се установи липсата на значими странични ефекти.
(d) Коронарна артериална болест
(1) Членове на кабинния екипаж със:

(i) сърдечна исхемия;

(ii) симптоматична коронарна артериална болест; или
(iii) симптоми на коронарната артериална болест, контролирани от прием на лекарство, 
се оценяват като негодни.
(2) Членове на кабинния екипаж, които са асимптомни след инфаркт на миокарда или хирургическа операция за коронарна артериална болест трябва да бъдат напълно възстановени, преди да се разгледа тяхната оценка за годност.
(e) Ритъмни-проводни смущения
(1) Членове на кабинния екипаж с всякакви значителни нарушения на сърдечната проводимост или сърдечния ритъм трябва да минат на кардиологичен преглед, преди да се разгледа оценката на тяхната годност.
(2) Членове на кабинния екипаж, които са претърпели:

(i) аблационна терапия; или
(ii) имплантация на пейсмейкър
трябва да се подложат на кардиологична оценка показваща задоволителен резултат, преди да се разгледа оценка на годността им.
(3)   Членове на кабинния екипаж със:

(i) симптоматично синоатриално заболяване;

(ii) пълен атриовентрикуларен блок;

(iii) симптоматичен удължен QT интервал;

(iv) имплантиран автоматичен дефибрилационен апарат; или
(v) камерен антитахикардиален пейсмейкър. 

се оценяват като негодни.

AMC3 MED.C.025   Дихателна система
(a) Членове на кабинния екипаж със значително нарушение на белодробната функция се оценяват като негодни. Оценка на годността може да се разгледа, щом като белодробната функция е възстановена и е задоволителна.
(b) Членовете на кабинния екипаж трябва да бъдат подложени на изследвания на белодробната функция при клинични показания.
(c) Членовете на кабинния екипаж с история или установена диагноза за:

(1) астма;

(2) активно възпалително заболяване на дихателната система;

(3) активна саркоидоза;

(3) пневмоторакс;

(4) синдром на сънната апния/сънно разснройство; или 
(5) сериозна гръдна хирургия
трябва да бъдат подложени на респираторна оценка, която да покаже задоволителен резултат, преди да се разгледа оценка на годността.
(d) Членове на кабинния екипаж, които са претърпели пневмоектомия, се оценяват като негодни.
AMC4 MED.C.025   Храносмилателна система
(a) Членова на кабинния екипаж с някакви усложнения, получени в резултат на заболяване или операция, в дадена част от храносмилателния тракт или прилежащите му органи, които могат да предизвикат неспособност по време на полет, в частност всякаква обструкция, дължаща се на стриктура или компресия, се оценяват като негодни.
(b) Членовете на кабинния екипаж не трябва да имат херния, която би могла да доведе до симптоми на неработоспособност.
(c) Членове на кабинния екипаж с нарушения на храносмилателния тракт, включително:

(1) периодично повтарящи се диспептични смущения;

(2) панкреатит;

(3) симптоматични камъни в жлъчката;

(4) установена диагноза или история на хронично възпалително чревно заболяване; или
(5) след хирургическа операция на храносмилателния тракт или прилежащите му органи, включително хирургия включваща пълно или частично отстраняване или пластика на тези органи
могат да бъдат оценени като годни на основание на извършена оценка със задоволителен резултат след успешно лечение и пълно възстановяване след операцията.
AMC5 MED.C.025   Метаболитна и ендокринна системи
(a) Членовете на кабинния екипаж не трябва да имат никакво функционално или структурно метаболитно, хранително или ендокринно разстройство, което има вероятност да повлияе върху безопасното упражняване пълномощията на лиценза(ите).
(b) Членовете на кабинния екипаж с метаболитна, хранителна или ендокринна дисфункция се оценяват като годни на основание на демонстрирана стабилност на състоянието им и извършена авиомедицинска оценка със задоволителен резултат.
(c) Диабет
(1) Членовете на кабинния екипаж с диабет, изискващ лечение с инсулин, се оценяват като годни, ако може да се покаже, че е постигнат адекватен контрол на кръвната захар, и е установено и поддържано усещането за хипогликемия. Трябва да се наложат ограничения, когато е нужно. Изискванено да се извършват специални редовни медицински прегледи (SIC) и ограничението за работа само в многокабинни екипажи се поставят като минимум.
(2) Членовете на кабинния екипаж с диабет, неизискващ лечение с инсулин, се оценяват като годни, ако може да се покаже, че е постигнат адекватен контрол на кръвната захар и е постигнато усещането за хипогликемия, ако пък се прилага лечение, то трябва да се вземe под внимание.

AMC6 MED.C.025 Хематология
Членове на кабинния екипаж с хемотологично състояни като напр.:
(a) Абнормни нива на хемоглобин, което включва, но не се изчерпва с анемия, полицитемия или хемоглобинопатия;

(b) Коагулация, хеморагични или тромботични нарушения;

(c) Значително уголемяване на лимфните възли;

(d) Остра или хронична левкемия; или
(e) Увеличение на далака
се оценяват като годни на основание на авиомедицинска оценка със задоволителен резултат.

AMC7 MED.C.025   Пикочно-полова система 
(a) Анализът на урината трябва да бъде част от всеки авиомедицински преглед и/или. оценка. Урината не трябва да съдържа никакъв абнормен елемент, който да се разглежда като знак за отклонение.
(b) Членове на кабинния екипаж с каквото и да е усложнение от заболяване или оперативна процедура на бъбреците и уринарния тракт, в частност всяка обструкция в резултат на стриктура или компресия, които има вероятност да предизвикат неспособност, се оценяват като негодни.
(c) Членове на кабинния екипаж със заболяване на пикочно-половата система като напр.:
(1) бъбречно заболяване; или
(2) история на бъбречна колика поради наличие на един или повече камъни в урината
се оценяват като годни на основание на извършена бъбречна/урологична оценка със задоволителен резултат.
(d) Членове на кабинния екипаж, които са претърпели сериозна хирургическа операция на уринарния апарат, включваща пълно или частично отстраняване или пластика на органите му, трябва да се оценяват като негодни. След пълното възстановяване се извършва повторна оценка, преди да се разгледа оценката на годност.
AMC8 MED.C.025   Инфекциозно заболяване
Членовете на кабинния екипаж, които са HIV-позитивни могат да бъдат оценени като годни, ако изследването им не дава показания за клинично заболяване и на основание на извършена авиомедицинска оценка със задоволителен резултат.
AMC9 MED.C.025   Акушерство и гинекология
(a) Членовете на кабинния екипаж, които са претърпели сериозна гинекологична операция, се оценяват като негодни до тяхното пълно възстановяване.
(b) Бременност
(1) Бременен член на кабинния екипаж се оценява като годен през първите 16 гестационни седмици, след като авиомедицинският експерт или специалистът по трудова медицина направи акушерска оценка.

(2) Трябва да бъде разгледано ограничение за неизпълнение на задълженията като член на единичен кабинен екипаж.
(3) Авиомедицинският експерт или специалистът по трудова медицина трябва да представи писмено становище на члена на кабинния екипаж и лекуващия лекар относно възможните значителни усложнения на бременността в резултат от задълженията по време на полет.
AMC10 MED.C.025 Мускулно-скелетна система
(a) Членът на кабинния екипаж трябва да има достатъчна височина, дължина на ръцете и краката и здравина на мускулите, за да упражнява безопасно пълномощията на лиценза.
(b) Кандидатът трябва да има задоволителна функционална използваемост на мускулно-скелетната система.
AMC11 MED.C.025 Психиатрия
(a) Членовете на кабинния екипаж с психично или поведенческо разстройство поради употребата на алкохол или други проблемни субстанции се оценяват като негодни в очакване на възстановяването им и изчистването на организма от проблемните вещества и на основание на психиатрична оценка със задоволителен резултат.
(b) Членовете на кабинния екипаж с установена история или клинична диагноза за шизофрения, шизоидно или налудно разстройство се оценяват като негодни.
(c) Членове на кабинния екипаж с психиатрично състояние като например:

(1) разстройство на настроението;

(2) невротично разстройство;

(3) личностово разстройство; или
(4) психично или поведенческо разстройство
трябва да се подложат на психиатрична оценка със задоволителен резултат, преди да се извърши оценка на годността им..

(d) Членове на екипажа с история на единичен акт или повторни действия на умишлено самонараняване се оценяват като негодни. Членовете на кабинния екипаж трябва да бъдат подложени на задоволително психиатрично обследване, преди да се разгледа оценка на годността. 
AMC12 MED.C.025 Психология
(a) Когато са налице доказателства, че член на кабинния екипаж има разстройство с психологична причинност, той/тя трябва да бъдат насочени за психологично заключение и консултиране.
(b) Психологичното обследване може да включва събиране на биографични данни, преглед на нагласите, както и личностови тестове и психологично интервю.
(c) Психологът трябва да представи доклад пред авиомедицинския експерт или специалиста по трудова медицина, детайлизирайки резултатите и препоръките.
(d) Член на кабинния екипаж се оценява като годен за изпълнение на задълженията на кабинния екипаж, с ограничение, ако и както е целесъобразно.
AMC13 MED.C.025 Неврология 
(a) Членовете на кабинния екипаж с установена история или клинична диагноза за:

(1) епилепсия; или
(2) повтарящи се епизоди /рецидиви/ на нарушение на съзнанието поради неясна причина се оценяват като негодни.

(b)   Членовете на екипажа с установена история или клинична диагноза за:

(1) епилепсия без рецидив след 5-годишна възраст и без лечение за повече от 10 години;

(2) епилептиформени EEG промени и бавни фокални вълни;

(3) прогресивно или непрогресивно заболяване на нервната система;

(4) единичен епизод на нарушение на съзнанието от неясна причина;

(5) загуба на съзнанието след  нараняване на главата;

(6) проникваща черепно-мозъчна травма; или
(7) гръбначно или на периферните нерви нараняване
трябва да бъдат подложени на допълнителен преглед преди да се разгледа оценка на годността им.
AMC14 MED.C.025  Зрение
(a) Изследване
(1) Рутинното очно изследване трябва да бъде част от началния преглед и всички други допълнителни оценки и/или изследвания; и
(2) Пълно очно изследване трябва да се направи при клинични показания.

(b) Зрителната острота надалече, с или без корекция, трябва да бъде с двете очи 6/9 или по-добра.

(c) Член на кабинния екипаж трябва да чете диаграма N5 (или еквивалент) при 30-50 см, с корекция, ако е предписано.

(d) Членовете на кабинния екипаж трябва да имат нормални зрителни полета и нормална бинокуларна функция.

(e) Членовете на кабинния екипаж, преминали рефрактивна хирургична интервенция, се оценяват като годни след извършено очно изследване със задоволителен резултат. 
(f) Членове на кабинния екипаж с диплопия се оценяват като негодни.

(g) Очила и контактни лещи:

Ако зрителната функция със задоволителен резултат се постига само с употребата на корекция:

(1) в случай на миопия, очила и контактни лещи трябва да се носят по време на изпълнение на служебния дълг;

(2) в случай на хиперопия, очила или контактни лещи трябва да бъдат в наличност за непосредствена употреба;

(3) корекцията трябва да осигури оптимална функция на зрението и да бъде добре понесена;

(4) не трябва да се използват ортокератологични лещи.

AMC15 MED.C.025   Цветово възприятие
Членовете на кабинния екипаж трябва да са способни правилно да идентифицират 9 от първите 15 графики на 24-то графично издание на псевдохроматичните графики на Ишихара. При друга втора възможност, членовете на кабинния екипаж трябва да демонстрират, че са надеждни по отношение на цветовото си усещане.
AMC16 MED.C.025 Оториноларингология
(a) Задоволителното ниво на слуха е необходимо за безопасно изпълнение на задълженията и отговорностите на кабинния екипаж. Кабинният екипаж с намален слух трябва да покаже задоволителни функционални способности.
(b) Преглед 
(1) УНГ прегледът трябва да бъде част от всички прегледи и/или оценки.

(2) Слухът трябва да бъде изследван при всички оценки и/или прегледи:

(i) Членът на кабинния екипаж трябва да разбира правилно рзаговорната реч, когато се изследва всяко ухо на 2 м дистанция от изследващия специалист, и щом е обърнат с гръб към него;
(ii) Въпреки написаното по-горе (i), слухът трябва да се изпита с чиста тонална аудиометрия при първоначален преглед, както и когато е посочено по клинични показания;
(iii) При първоначален преглед член на кабинния екипаж не трябва да има загуба на слуха повече от  35 dB при която и да е от честотите 500 Hz, 1 000 Hz или 2 000 Hz, или повече от 50 dB при 3 000 Hz, във всяко ухо отделно.

(c) Членове на кабинния екипаж с:

(1) Активен патологичен процес, остър или хроничен, на вътрешното или средното ухо;

(2) Нелекувана перфорация или дисфункция на тъпанчевата мембрана/и/;

(3) Нарушение на вестибуларната функция;

(4) Значително стеснение на назалните проходи;

(5) Дисфункция на синусите;

(6) Значителна малформация или сигнификантна, остра или хронична инфекция на устната кухина или горния респираторен тракт;

(7) Значително нарушение на слуха или гласа
трябва да преминат допълнителен медицински преглед и оценка за установяване, че състоянието не пречи на безопасното изпълнение на техните задължения и отговорности.  
AMC17 MED.C.025 Дерматология
В случаите, където дадено дерматологично състояние е свързано със системно заболяване, внимателно трябва да се проучи основното заболяване, преди да се направи оценка на годността.
AMC18 MED.C.025 Онкология
(a) След лечение за злокачествено заболяване, членовете на кабинния екипаж трябва да преминат през онкологичен и авиомедицински преглед със задоволителен резултат, преди да се разгледа оценка на годността.
(b) Членовете на екипажа с установена история или клинична диагноза на интрацеребрален злокачествен тумор се оценяват като негодни. Вземайки под внимание хистологията на тумора, оценката за годност може да се разгледа след успешно лечение и пълно възстановяване.
GM1 MED.C.025   Съдържание на авиомедицинските оценки
(a) Когато се провеждат авиомедицински прегледи и/или оценки, основните задължения на кабинния екипаж са отбелязани в (b) и (c), особено онези, които трябва да се извършат по време на аварийни операции и спешни ситуации, а отговорностите на кабинния екипаж спрямо пътниците трябва да се разгледат с цел идентифицирането на:

(1) Всички физически и/или психични състояния, които могат да бъдат вредни за изпълнението на задълженията изисквани от кабинния екипаж; и
(2) Какви прегледи, тестове или изследвания трябва да се направят, за да се изготви съответната авиомедицинска оценка.

(b) Основни задължения и отговорности на кабинния екипаж по време на ежедневните стандартни експлоатационни процедури
(1)
По време на пред/следполетните наземни операции с/без пътници на борда:

(i) Мониторинг на ситуацията вътре в кабината /пътническия салон/ на въздухоплавателното средство и запознаване с условията извън въздухоплавателното средство, включително наблюдение на видимите повърхности на самолета и подаване на информация към полетния екипаж за всякакво замърсяване на повърхността, като напр. лед или сняг;

(ii) Помощ за специалните категории пътници (SCPs) като новородени или малки деца (придружени или непридружавани), лица с инвалидност или намалена подвижност, медицински случаи с или без медицински придружител, и проблемни пътници като напр. депортирани пътници и задържани лица;

(iii) Наблюдение на пътниците (всякакво подозрително поведение, пътници под въздействието на алкохол и/или наркотици, с психични разстройства), наблюдение на потенциално годните за военна служба лица, контрол на пътниците по време на качването им в самолета и при слизането им;

(iv) Безопасно подреждане на багажа в кабината, безопасни демонстрации и проверки за сигурността на кабината, обслужване на пътници и наземни услуги по време на повторно зареждане с гориво, наблюдение за употребата на преносими електронни устройства;

(v) Подготовка за извършване на задълженията по безопасност и при аварийни ситуации по всяко време и бдителност за сигурността. 
(2)
По време на полет:

(i) Експлоатация и мониторинг на системите за въздухоплаване, наблюдение на кабината, умивалниците, кухните на самолета, пространствата за екипажа и отделението на полетния екипаж;

(ii) Координация с полетния екипаж при ситуации в кабината и турбулентни случки/ефекти;

(iii) Обслужване и наблюдение на пътниците (консумация на алкохол, поведение, възможни медицински проблеми), наблюдение при употребата на преносими електронни устройства;

(iv) Опит по безопасността и сигурността, както  и подготовка за извършване на действията по безопасност и при аварийни ситуации по всяко време, и проверки за сигурността на кабината преди приземяване.

(c) Основни задължения и отговорности на кабинния екипаж по време на извънредни и спешни ситуации.
(1) В случай на планирана или непланирана евакуация при авария: инструктаж и/или заповеди към пътниците включително пътниците от специална категория и подбор и инструктаж на годните за военна служба; контрол на струпванията на хора и поведение при евакуация, включително в отсъствието на заповед от полетния екипаж; задължения при постевакуация, включително подпомагане, първа помощ и обслужване на оцелелите и оцеляване в особена среда; активиране на приложните средства за комуникация относно търсенето и спасителните работи.

(2) В случай на декомпресия: проверка на членовете на екипажа, пътниците, кабината, тоалетните, кухните на самолета, помещенията за почивка на екипажа и пилотската кабина, и подаване на кислород на членовете на екипажа и пътниците, когато е нужно.

(3) В случай на неспособност на пилота: имобилизиране на пилота в неговото/нейното място или извеждането му от пилотската кабина; даване на първа помощ и подпомагане на действащия пилот, както е по изискване.
(4) В случай на пожар или дим: идентификация на източника/причина/вид на пожара/дима за изпълнение на необходимите изисквани дейности; координация с другите членове на кабинния и летателния екипаж; подбор на подходящия гасител/вещество и борба с пожара използвайки преносимо оборудване за вдишване, ръкавици и предпазно облекло, както е по изискванията; контролиране на необходимото движение на пътниците, ако е възможно; инструкции за пътниците да се предпазят от вдишване на дим/задушаване; даване на първа помощ, когато е нужно; наблюдение на засегнатата площ и приземяване; подготовка за възможно аварийно приземяване. 
(5) В случай на първа помощ и спешни медицински проблеми: подпомагане на членовете на екипажа и/или пътниците; правилно оценяване и адекватна употреба на терапевтичен кислород, дефибрилатор, комплекти за първа помощ/съдържание на медицинските комплекти при авария, както е според изискванията; контрол върху събитията, неспособните лица и другите пътници; координация и ефективна комуникация с другите членове на екипажа, особено когато медицинските указания се предават чрез честотна връзка към полетния екипаж или чрез телекомуникационна връзка. 
(6) В случай на застрашително поведение от страна на пътник: контролиране на пътника по подходящ начин, включително употреба на ограничителна техника, както е според изискванията.

(7) В случай на заплахи за сигурността (бомбена заплаха на земята и по време на полет и/или отвличане): контрол върху кабината и обслужване на пътниците, както се изисква според вида на заплахата, контрол върху подозрителното устройство, опазване на вратата на пилотската кабина.

(8) В случай на обработка на опасни стоки: наблюдаване на процедурите по безопасността, щом се работи със засегнатото устройство, особено когато се третират опасни вещества, които изтичат; опазване и обслужване на кабинния екипаж и на пътниците, и ефективна координация и комуникация с другите членове на екипажа. 
Раздел 3

Допълнителни изисквания за кандидатите за, и притежателите на, атестация за кабинен екипаж

AMC1 MED.C. Медицински доклад за кабинния екипаж
Медицински доклад за кабинния екипаж, който трябва да бъде осигурен в писмен вид на кандидатите за, и притежателите на, атестация за кабинен екипаж след завършване на всяка авиомедицинска оценка, трябва да бъде издаден:
(a) на националния език и /или на английски; и
(b) съгласно формата дадена по-долу или в друг формат, ако са осигурени всички или само елементите уточнени по-долу.
	Медицински доклад за кабинния екипаж - кандидат за, или притежател на, атестация за член на кабинен екипаж

	(1)
	Държава, в която е проведена авиомедицинската оценка за атестация на кандидатя или притежателя за член на кабинния екипаж:
	

	(2)
	Име на кандидатя/притежателя на атестация за кабинен екипаж:
	

	(3)
	Националност на кандидатя/притежателя на атестация за кабинен екипаж:
	

	(4)
	Дата и място на раждане на кандидатя/притежателя на атестация за кабинен екипаж: (дд/мм/гггг)
	

	(5)
	Дата на изтичане на предишната авиомедицинска оценка: (дд/мм/гггг)
	

	(6)
	Дата на авиомедицинската оценка: (дд/мм/гггг)
	

	(7)
	Авиомедицинска оценка: (годен или негоден)
	

	(8)
	Ограничения, ако са приложени:
	

	(9)
	Дата на следващата авиомедицинска оценка: (дд/мм/гггг)
	

	(10)
	Дата на издаване и подпис на авиомедицинския експерт или специалиста по трудова медицина, който е изготвил медицинският доклад за кабинния екипаж:
	

	(11)
	Печат или марка:
	

	(12)
	Подпис на кандидатя/притежателя на атестация за кабинен екипаж:
	


AMC1 MED.C.035 Ограничения
При оценяване дали притежателят на атестация за кабинен екипаж може да изпълнява безопасно задълженията на кабинния екипаж, изпълнявайки едно или повече ограничения, следва да се разгледат следните възможни ограничения:

(a) ограничение да се работи само в дейности определени за многочленен кабинен екипаж (MCL);

(b) ограничение за определен вид въздухоплавателно средство(a) (OAL) или за определен вид дейност (OOL);

(c) изискване да се премине следващият авиомедицински преглед и/или оценяване на по-ранна дата отколкото се изисква според MED.C.005(b) (TML);

(d) изискване да се премине специален редовен медицински преглед(и) (SIC);

(e) изискване за корекция нa зрението (CVL), или само чрез коригиращи лещи (CCL);

(f) изискване да се използвa слухов апарат (HAL); и
(g) специално ограничение, както е уточнено (SSL).

ПОДЧАСТ D
Авиомедицински експерти
AMC1 MED.D.010 Изисквания за издаването на сертификат за авиомедицински експерт
(a) Основен курс за обучение на авиомедицински експерт
Основният курс за обучение на авиомедицински експерт трябва да се състои от 60 часа теоретическо и практическо обучение, включително специални техники за изследване.
(b) Програмата на основния курс на обучение трябва да обхваща най-малко следните предмети:

· Въведение в авиационната медицина;

· Физика на атмосферата и космоса;

· Основни въздухоплавателни познания;

· Авиационна физиология;

· Офталмология, включително демонстрация и практически упражнения;

· Отоларингология, включително демонстрация и практически упражнения;

· Кардиология и обща медицина;

· Неврология;

· Психиатрия в авиационната медицина;

· Психология;
· Стоматология;

· Катастрофи, бягство и оцеляване;

· Законодателство, нормативи и стандарти;

· Евакуация по въздух, включително демонстрация и практически упражнения;

· Лечение и летене.

AMC1 MED.D.015   Изисквания за продължаване на пълномощията
(a) Курс за авиомедицински експерти – ниво за напреднали 
Курс за авиомедицински експерти – ниво за напреднали - трябва да се състои от допълнителни 60 часа за теоретично и практически обучение, включително специфични техники за преглед. 
(b) Програмата на курса за обучение на напреднали трябва да включва най-малко следните предмети:
· Работна среда на пилота;

· Авиокосмическа физиология, включително демонстрация и практически упражнения;

· Офталмология, включително демонстрация и практически упражнения;

· Отоларингология, включително демонстрация и практически упражнения;

· Кардиология и обща медицина, включително демонстрация и практически упражнения;

· Неврология/психиатрия, включително демонстрация и практически упражнения;

· Човешките фактори в авиацията, включително демонстрация и практически упражнения;
· Тропическа медицина;

· Хигиена, включително демонстрация и практически упражнения;

· Космическа медицина.

(c) Практическото обучение в даден авиомедицински център трябва да се извърши под ръководството и надзора на шефа на авиоцентъра.
(d) След успешното завършване на практическото обучение трябва да бъде изготвен доклад за демонстрираните умения. 
GM1 MED.D.030  Опреснително обучение по авиационна медицина
(a) По време на упълномощаването си, всеки авиомедицински експерт трябва да посети 20 часа определени за опреснително обучение. 
(b) Пропорционален брой часове за опреснително обучение трябва да бъдат осигурени от, или проведени под, прекия надзор на компетентните власти или на началника на AMS. 
(c) Посещение на научни срещи, конгреси и опит в пилотска кабина могат да бъдат одобрени от компетентните органи за определен брой часове на фона на ангажиментите поети от авиомедицинския експерт за обучение.
(d) Годишните срещи, които трябва да бъдат утвърдени от лицензиращия орган, са:

(1) Международна авиационна академия и годишни конгреси по космическа медицина;

(2) Годишни научни срещи на Аерокосмическата медицинска асоциация; и
(3) Други научни срещи организирани или одобрени от медицинския оценител.

(e) Други модули на опреснителното обучение могат да се състоят от:

(1) опит в пилотска кабина;

(2) опит със сгъваемо столче за допълнителен член на екипажа в пилотската кабина;

(3) опит с тренажор; и
(4) пилотиране на въздухоплавателно средство.
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