
JAR-FCL 3
1. NODAĻA – IZVIRZĪTĀS PRASĪBAS
1. VISPĀRĪGA INFORMĀCIJA
Šajā nodaļā izklāstītas gaisa kuģa apkalpes locekļu licencēšanai izvirzītās  medicīniskās prasības.
2. STRUKTŪRA
2.1. JAR-FCL medicīnisko prasību izklāsts ir strukturēts divās kolonnās uz atsevišķām lapām; lapas ir identificētas saskaņā ar izdošanas datumu vai grozījumu numuru attiecībā uz veiktajiem grozījumiem vai atkārtotu izdošanu.
2.2. Apakšvirsraksti ir rakstīti slīprakstā.
2.3. Paskaidrojumi, kas nav ietverti izvirzītajās prasībās, rakstīti ar mazākiem burtiem.
2.4. Jauns, grozīts un labots teksts ir norādīts kvadrātiekavās līdz brīdim, kad tiek izdoti attiecīgie grozījumi.
A APAKŠNODAĻA – VISPĀRĪGAS PRASĪBAS
JAR–FCL 3.015. 
Licenču, kvalifikācijas atzīmju, pilnvarojumu, apstiprinājumu vai apliecību akceptēšana
(sk. JAR-FCL 1.015. sadaļas 1. papildinājumu)
(sk. AMC FCL 1.005. un 1.015. sadaļu)
a) Apvienoto aviācijas institūciju (JAA) dalībvalstu izdotās licences, kvalifikācijas atzīmes, pilnvarojumi, apstiprinājumi vai apliecības
1) Licences, kvalifikācijas atzīmes, pilnvarojumi, apstiprinājumi vai apliecības, ko JAA dalībvalsts atbildīgā institūcija saskaņā ar JAR-FCL prasībām un ar tām saistītajām procedūrām ir izsniegusi kādai personai, organizācijai vai dienestam, citām JAA dalībvalstīm ir jāpieņem bez formalitātēm.
Groz. Nr.2, 01.06.02.; Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.4, 01.08.05.
JAR–FCL 3.025 
Licenču un kvalifikācijas atzīmju derīgums
a) Licences derīgums un kvalifikācijas atzīmes atkārtota apstiprināšana
1) Licences derīgumu nosaka saskaņā ar tajā ietilpstošās kvalifikācijas atzīmi un veselības apliecības derīguma termiņu.
2) Izsniedzot, atkārtoti apstiprinot vai atjaunojot kvalifikācijas atzīmi, atbildīgā institūcija var pagarināt kvalifikācijas atzīmes derīguma termiņu līdz tā mēneša pēdējai dienai, kurā tas citādi izbeigtos. Šis datums ir kvalifikācijas atzīmes derīguma termiņa beigu datums.
Groz. Nr.2, 01.06.02.; Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.4, 01.08.05.
JAR–FCL 3.035. 
Veselības stāvokļa atbilstība
(sk. IEM FCL 3.035. sadaļu)
a) Atbilstība.Veselības apliecības turētājam ir jābūt garīgi un fiziski piemērotam, lai droši īstenotu attiecīgās licences piešķirtās tiesības.

b) Prasības veselības apliecības iegūšanai. Lai kandidētu uz licenci vai īstenotu tās piešķirtās tiesības, pretendentam vai licences turētājam ir jābūt veselības apliecībai, kas izdota saskaņā ar JAR-FCL 3. daļas (Medicīna) normām un atbilst licences piešķirtajām tiesībām.
c) Aeromedicīnisko prasību būtība. Pēc veselības pārbaudes pabeigšanas tiek paziņots, ka pretendents ir piemērots vai nav piemērots, vai arī tiek nosūtīts uz atbildīgo institūciju. Autorizētam aviācijas medicīnas ekspertam (AME) ir jāinformē pretendents par jebkādu(-iem) nosacījumu(-iem) (medicīniskiem, operatīviem vai citiem), kas var ierobežot lidošanas apmācību un/vai izsniegtās licences piešķirtās tiesības.
d) Daudzpilotu komandas operatīvie ierobežojumi (OML – tikai 1. klase)
1) Ierobežojums “Derīgs tikai kā otrais pilots vai kopā ar kvalificētu otro pilotu” ir jāpiemēro gadījumos, kad CPL vai ATPL turētājs pilnībā neatbilst 1. klases veselības apliecības prasībām, tomēr risks, ka viņš var kļūt rīcībnespējīgs lidojuma laikā, ir pieļaujamās robežās (sk. JAR-FCL 3. daļas (Medicīna), IEM FCL A, B un C apakšnodaļu). Šo ierobežojumu atbildīgā institūcija piemēro daudzpilotu vides kontekstā. Tikai atbildīgā institūcija ir tiesīga kā uzlikt, tā atcelt ierobežojumu “Derīgs tikai kā otrais pilots vai kopā ar kvalificētu otro pilotu”.

2) Otrajam pilotam ir jābūt attiecīgi kvalificētam, ne vecākam par 60 gadiem un uz viņu nedrīkst attiekties daudzpilotu komandas operatīvie ierobežojumi.
e) Daudzpilotu komandas operatīvie ierobežojumi, kas attiecas uz F/E (OML FE – tikai 1. klase)
1) OML ierobežojums, kas attiecas uz F/E, ir jāpiemēro gadījumos, kad F/E licences turētājs pilnībā neatbilst 1. klases veselības apliecības prasībām, tomēr risks, ka viņš var kļūt rīcībnespējīgs lidojuma laikā, ir pieļaujamās robežās (sk. JAR-FCL 3. daļas (Medicīna), IEM FCL A, B un C apakšnodaļu). Tikai atbildīgā institūcija ir tiesīga kā piemērot, tā atcelt šo ierobežojumu.

2) OML nedrīkst attiekties uz otru lidojuma apkalpes locekli.
f) Dublējošā pilota operatīvie ierobežojumi (OSL – tikai 2. klase). Dublējošais pilots ir pilots, kas ir kvalificēts rīkoties kā attiecīgās klases/tipa lidmašīnas kapteinis un atrodas lidmašīnā, kura aprīkota ar dubulto vadību, nolūkā pārņemt kontroli gadījumā, ja gaisa kuģa kapteinis, uz kura veselības apliecību attiecas konkrētais ierobežojums, kļūtu rīcībnespējīgs (sk. IEM FCL 3.035. sadaļu). Tikai atbildīgā institūcija ir tiesīga uzlikt vai atcelt OSL.
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.2, 01.06.02.
JAR–FCL 3.040. 
Veselības stāvokļa atbilstības pasliktināšanās
a) Veselības apliecību turētāji nedrīkst īstenot attiecīgās licences piešķirtās tiesības, ar tām saistītās kvalifikācijas atzīmes vai pilnvarojumu  piešķirtās tiesības tad, ja ir pārliecināti, ka viņu veselības stāvoklis ir pasliktinājies tā, ka var padarīt viņus nespējīgus droši īstenot minētās tiesības.
b) Veselības apliecību turētāji nedrīkst lietot nekādus recepšu vai bezrecepšu medikamentus, viņiem nedrīkst tikt veikta nekāda cita ārstēšana, ja vien viņi nav pilnībā pārliecināti, ka attiecīgajiem medikamentiem vai ārstēšanai nav blakusparādību, kas varētu ietekmēt viņu spēju droši veikt savus pienākumus.  Ja rodas šaubas šinī jautājumā, ir jākonsultējas ar attiecīgo AMS, AMC vai AME. Papildu  norādījumi atrodami IEM FCL 3.040. sadaļā. 

c) Veselības apliecību turētājiem bez nepamatotas kavēšanās ir jākonsultējas ar attiecīgo AMS, AMC vai AME, apzinoties, ka viņiem ir:
1) nepieciešama hospitalizācija vai uzturēšanās klīnikā, ilgāka par 12 stundām, vai
2) nepieciešama ķirurģiska operācija vai invazīva procedūra, vai
3) nepieciešams regulāri lietot medikamentus, vai
4) nepieciešams pastāvīgi nēsāt redzes korekcijas lēcas.
d) 1) Veselības apliecību turētājiem, kuri apzinās, ka viņiem ir:
i) jebkādi būtiski miesas bojājumi, kas ietver rīcībnespēju pildīt gaisa kuģa apkalpes locekļa pienākumus, vai
ii) jebkāda  saslimšana, kas ietver rīcībnespēju pildīt gaisa kuģa apkalpes locekļa pienākumus vismaz 21 dienu ilgā laika periodā, vai
iii) iestājusies grūtniecība, ir nekavējoties rakstveidā jāinformē atbildīgā institūcija vai AME, kurš turpmāk informē atbildīgo institūciju par minētā veida traumām vai grūtniecību, un slimības gadījumā - tūlīt pēc 21 dienu ilga perioda beigām. Šādas traumas gadījumā vai līdz slimības perioda beigām, vai grūtniecības apstiprināšanas gadījumā veselības apliecība ir uzskatāma par apturētu.
2) Traumas vai slimības gadījumā AME var pārtraukt apliecības apturēšanu, konsultējoties ar atbildīgo institūciju un novērtējot apliecības turētāja veselības stāvokli, vai saskaņā ar atbildīgās institūcijas noteikto kārtību, atzīstot apliecības turētāju par piemērotu, lai veiktu gaisa kuģa apkalpes locekļa pienākumus, vai arī atbildīgajai institūcijai atbilstīgi nosacījumiem, ko tā uzskata par  piemērotiem, atbrīvojot apliecības turētāju no veselības pārbaudes nepieciešamības. 
3) Grūtniecības gadījumā AME, konsultējoties ar atbildīgo institūciju, apliecības apturēšanu var pārtraukt uz šādu periodu un atbilstīgi nosacījumiem, ko atbildīgā institūcija uzskata par piemērotiem (sk. JAR-FCL 3.195. sadaļas c) punktu un 3.315. sadaļas c) punktu). Ja AME 1. klases piloti, kas ir grūtniece, novērtē kā piemērotu 1. klases apliecības iegūšanai, ir jāpiemēro otrā pilota ierobežojums (“OML” 1. klase). Apliecības apturēšanu pārtrauc, kad AME pēc grūtniecības beigām  ir novērtējis tās turētājas veselības stāvokli un atzinis apliecības turētāju par piemērotu. Atbilstoši AME sniegtajam piemērotības novērtējumam pēc grūtniecības beigām, AME, informējot atbildīgo institūciju, var atcelt attiecīgo otrā pilota ierobežojumu (“OML” 1. klase).
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.045. 
Īpaši apstākļi
(sk. AMC FCL 3.045. sadaļu)
Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.046. 
Īpaši medicīniskie apstākļi
Ja, parādoties jaunai medicīnas tehnoloģijai, ārstniecības līdzeklim vai procedūrai, tiek noskaidrots, ka, pamatojoties uz šo jauno tehnoloģiju, ārstniecības līdzekli vai procedūru, pretendenti, kuri citādi neatbilst prasībām, varētu tikt atzīti par piemērotiem, atbildīgā institūcija, sadarbojoties ar vismaz vēl vienu citu atbildīgo institūciju, var veidot Pētījumu un attīstības darba grupu (REDWIG), lai izstrādātu un izvērtētu jaunu medicīniskā novērtējuma protokolu. Jaunajā protokolā jāiekļauj arī riska novērtējums. Jaunais protokols ir jāapstiprina Licencēšanas nozares grupai (LST) atbilstoši Licencēšanas apakšnozares grupas (Medicīna) ieteikumiem. Papildu  norādījumi atrodami attiecīgajās vadlīnijās un ar tām saistītajās procedūrās. Licences piešķirtās tiesības, pamatojoties uz protokolu, drīkst īstenot tikai gaisa kuģos, kas reģistrēti valstīs, kuras to atļauj. Attiecīgā licence un, ja nepieciešams, veselības apliecība, ir jāapstiprina saskaņā ar XIII punktu ar atzinumu “Izsniegta kā novirze no normas saskaņā ar JAR-FCL 3.046. sadaļu”.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.060. 
Licences piešķirto tiesību ierobežojumi licences turētājiem, kas vecāki par 60 gadiem
(sk. JAR-FCL 1.060. sadaļas 1. papildinājumu)
a) 60 - 64 gadi. Pilota licences turētājs, kas sasniedzis 60 gadu vecumu, nedrīkst pilotēt gaisa kuģus, kuri iesaistīti gaisa komercpārvadājumos, izņemot:
1) kā daudzpilotu komandas dalībnieks un ar nosacījumu, ka
2) viņš ir vienīgais gaisa kuģa apkalpes pilots, kurš sasniedzis 60 gadu vecumu.
b) 65 gadi. Pilota licences turētājs, kas sasniedzis 65 gadu vecumu, nedrīkst pilotēt gaisa kuģus, kuri iesaistīti gaisa komercpārvadājumos.
c) Visi iepriekšminēto a) un b) punktu prasību attiecīgās valsts varianti ir doti JAR-FCL 1.060. sadaļas 1. papildinājumā.
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.4, 01.08.05.
JAR–FCL 3.065. 
Licences izsniedzēja valsts
a) Pretendentam ir jāapliecina pietiekama atbilstība visām prasībām, kas attiecas uz licences izsniegšanu, “Licences izsniedzējas valsts” atbildīgajai institūcijai (sk. JAR-FCL 3.010. sadaļas c) punktu).
b) Apstākļos, ko saskaņojušas abas atbildīgās institūcijas, pretendenta, par kura līdzšinējo apmācību ir atbildējusi viena atbildīgā institūcija, turpmāko apmācību līdz licences iegūšanai var nodot citas atbildīgās institūcijas pārziņā. 

Vienošanās attiecas uz:
1) teorētisko zināšanu apguvi un pārbaudi;
2) veselības pārbaudi un tās novērtējumu;
3) lidošanas apmācību un prasmju pārbaudi.
Atbildīgajām institūcijām ir jāvienojas par “Licences izsniedzēju valsti”.
c) Papildu  kvalifikācijas atzīmes var izsniegt jebkurā no JAA dalībvalstīm saskaņā ar JAR-FCL prasībām; licencē tās iekļauj licences izsniedzēja valsts.
d) Lai vienkāršotu licenču pārvaldību, piem., atkārtotu apstiprināšanu, licences turētājs var vēlāk nodot licences izsniedzējas valsts izsniegto licenci citai JAA dalībvalstij ar nosacījumu, ka licences turētājs strādā minētajā valstī vai šī valsts ir viņa pastāvīgā dzīvesvieta (sk. JAR-FCL 1.070. sadaļu). Tādējādi šī valsts kļūtu par licences izsniedzēju valsti un uzņemtos atbildību par a) punktā minēto licences izsniegšanu.
e) Pretendentam drīkst būt tikai viena JAR-FCL licence (lidmašīnas) un tikai viena veselības apliecība.
Groz. Nr.2, 01.06.02.; Groz. Nr.4, 01.08.05.
JAR–FCL 3.080. 
Aviācijas medicīnas nodaļa (AMS)
a) Izveidošana. Katra JAA dalībvalsts iekļauj tās atbildīgajā institūcijā vienu vai vairākus pieredzējušus ārstus, kas praktizē aviācijas medicīnā. Šos ārstus var iekļaut atbildīgās institūcijas sastāvā vai attiecīgi pilnvarot rīkoties atbildīgās institūcijas vārdā. Abos gadījumos tos apzīmē kā Aviācijas medicīnas nodaļu (AMS).
b) Medicīniskā konfidencialitāte. Nav pieļaujamas atkāpes no medicīniskās konfidencialitātes principa. Atbildīgā institūcija nodrošina, ka visi mutiskie un rakstveida ziņojumi, kā arī elektroniski glabātā informācija, kas saistīta ar licences turētāju/pretendentu medicīniskajiem datiem, ir pieejami tikai AMS, AMC vai AME, kas izskata pieteikumus, un tikai medicīniskā novērtējuma sniegšanas nolūkā. Pretendentam vai viņa ārstam ir tiesības piekļūt visiem šāda veida dokumentiem saskaņā ar attiecīgās valsts tiesību aktiem.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.085. 
Aviācijas medicīnas centri (AMC)
Aviācijas medicīnas centri (AMC) tiek izveidoti un pilnvaroti vai to pilnvarojumi tiek atjaunoti saskaņā ar atbildīgās institūcijas ieskatiem uz laiku, kas nepārsniedz 3 gadus.
AMC ir jāatbilst šādām prasībām:
a) tam jāatrodas dalībvalsts robežās un jābūt piesaistītam izraudzītajai slimnīcai vai medicīnas institūtam vai jāsadarbojas ar tiem,
b) tam jābūt saistītam ar klīnisko aviācijas medicīnu un tai radniecīgām darbībām,
c) tas jāvada autorizētam aviācijas medicīnas ekspertam (AME), kurš atbild par pārbaužu rezultātu koordinēšanu un ziņojumu un apliecību parakstīšanu, un tajā ir jāstrādā ārstiem ar papildu izglītību un pieredzi aviācijas medicīnā,
d) tam jābūt aprīkotam ar medicīnas tehniku vispusīgas aeromedicīniskās apskates veikšanai.
Atbildīgā institūcija nosaka nepieciešamo AMC skaitu.
JAR–FCL 3.090. 
Autorizēti aviācijas medicīnas eksperti (AME)
(sk. AMC FCL 3.090. sadaļu)
a) Iecelšana. Atbildīgā institūcija attiecīgās valsts robežās ieceļ un pilnvaro aviācijas medicīnas ekspertus (AME), kuri ir kvalificēti un sertificēti medicīnas praksei. Ārsti, kuri nav kādas JAA dalībvalsts pastāvīgie iedzīvotāji bet vēlas kļūt par AME JAR-FCL nolūkā, var pieteikties JAA dalībvalsts atbildīgajā institūcijā. Pēc iecelšanas amatā AME ir jāsniedz ziņojumi attiecīgās valsts atbildīgajai institūcijai, un atbildīgajai institūcijai ir jāuzrauga AME. Pretendentiem 1. klases apliecības iegūšanai jānorāda šādi AME, kuri sniedz periodiskus standarta novērtējumus attiecībā uz apliecības atkārtotu apstiprināšanu/atjaunošanu.
b) Ekspertu skaits un atrašanās vieta. Atbildīgā institūcija nosaka nepieciešamo ekspertu skaitu un atrašanās vietu, ņemot vērā valstī esošo pilotu skaitu un ģeogrāfisko izvietojumu.
c) Piekļuve dokumentiem. AME, kurš atbildīgs par pārbaužu rezultātu koordinēšanu un ziņojumu parakstīšanu, ir tiesības piekļūt visai agrākajai AMS aeromedicīnas dokumentācijai, kas attiecas uz AME veicamajām veselības pārbaudēm.
d) Apmācība. AME ir jābūt kvalificētiem un sertificētiem medicīnas praksei un jāapgūst atbildīgās institūcijas akceptēta apmācība aviācijas medicīnas jomā. Viņiem ir jāapgūst praktiskas zināšanas un pieredze tādos apstākļos, kādos apliecību un kvalifikācijas atzīmju turētāji veic savus pienākumus.
1) Pamata apmācība aviācijas medicīnā (sk. AMC FCL 3.090. sadaļu)
i) ārstu, kas atbildīgi par 2. klases gaisa kuģu apkalpes medicīnisko atlasi un uzraudzību, pamata apmācībai jāsastāv no vismaz 60 stundu gara lekciju kursa, tostarp praktiskajām nodarbībām (veselības pārbaudes metodes). Aviācijas medicīnas pamata apmācībai ir jābūt atbildīgās institūcijas akceptētai,
ii) pamata apmācības kursa nobeigumā jābūt gala eksāmenam. Sekmīgie kandidāti saņem sertifikātu,
iii) pēc pamata apmācības iegūtais sertifikāts aviācijas medicīnā nedod AMS tiesisku pamatu pilnvarot tā turētāju par AME attiecībā uz veselības pārbaudēm 2. klases apliecības iegūšanai.
2) Papildu apmācība aviācijas medicīnā
i) ārstu, kas atbildīgi par 1. klases gaisa kuģu apkalpes veselības pārbaudēm, novērtējumu un uzraudzību, papildu apmācībai aviācijas medicīnā jāsastāv no vismaz 120 stundu gara lekciju kursa (60 papildu stundas pie pamata apmācības kursa) un praktiskā darba, apmācības papildinājumiem un aviācijas medicīnas centru, klīniku, pētniecības iestāžu, ATC, simulatoru, lidostu un industriālo ražotņu apmeklējumiem. Papildu apmācībai aviācijas medicīnā ir jābūt atbildīgās institūcijas akceptētai. 
Apmācības papildinājumi un vizītes var būt sadalītas trīs gadu ilgā periodā.  Pamata apmācība aviācijas medicīnā ir obligāts iestājnosacījums (sk. AMC FCL 3.090. sadaļu),
ii) papildu apmācības kursa nobeigumā aviācijas medicīnā jābūt gala eksāmenam, un sekmīgajiem kandidātiem jāizsniedz sertifikāti,
iii) pēc papildu apmācības iegūtais sertifikāts aviācijas medicīnā nedod AMS tiesisku pamatu pilnvarot tā īpašnieku par AME attiecībā uz veselības pārbaudēm 1. vai 2. klases apliecības iegūšanai.
3) Atkārtota apmācība aviācijas medicīnā. Pilnvarojuma laikā AME ir jāapgūst vismaz 20 stundu gara atbildīgās institūcijas akceptēta atkārtota apmācība. Vismaz 6 apmācības stundām jānotiek tiešā AMS uzraudzībā. Zinātniskās konferencēs, kongresos un praktiskajā darbībā gaisa kuģī iegūtā pieredze AMS var tikt ieskaitīta apmācības kursā atbilstoši noteiktam stundu skaitam (sk. AMC FCL 3.090. sadaļu).
e) Pilnvarojums. AME tiek pilnvarots uz laika periodu, kas nepārsniedz trīs gadus. Saskaņā ar atbildīgās institūcijas ieskatiem pilnvarojums var attiekties uz veselības pārbaužu veikšanu 1. klases vai 2. klases apliecības iegūšanai, vai arī uz veselības pārbaudēm abu klašu apliecību iegūšanai. Lai nodrošinātu savu kompetenci un saglabātu pilnvarojumu, AME ik gadu jāveic vismaz desmit aeromedicīniskās apskates. Lai pagarinātu pilnvarojumu, AME jāveic AMS prasībām atbilstošs  aeromedicīnisko apskašu skaits un pilnvarojuma laikā jāapgūst attiecīgs apmācības kurss (sk. AMC FCL 3.090. sadaļu).
c) Izpilde. JAA dalībvalsts ir tiesīga jebkurā laikā saskaņā ar valsts procedūrām atsaukt jebkuru saskaņā ar JAR-FCL prasībām izsniegto pilnvarojumu, ja tā ir atklājusi, ka konkrētais AME nav atbildis vai vairs neatbilst JAR-FCL vai tās attiecīgās valsts tiesību aktu prasībām, kas licenci izsniegusi.
g) Pārejas pasākumi. Autorizētiem aviācijas medicīnas ekspertiem (AME), kas iecelti pirms JAR-FCL 3 ieviešanas, ir jāpiedalās apmācībā, kas noteikta JAR-FCL 3. daļas (Medicīna) prasībās un dokumentos, bet viņi atkarībā no atbildīgās institūcijas ieskatiem var turpināt īstenot esošā pilnvarojuma piešķirtās tiesības, neizpildot JAR-FCL 3.090. sadaļas d) punkta 1) un 2) apakšpunktā noteiktās prasības.
Groz. Nr.2, 01.06.02.; Groz. Nr.4, 01.08.05.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.091. 
Aeromedicīniskās apskates un novērtējums – Vispārīga informācija
a) Atbilstība vienotajām aviācijas prasībām. Apskates un novērtēšana ir jāveic saskaņā ar attiecīgajām JAR-FCL 3 prasībām un ar tām saistītajām procedūrām.
b) Atsauces materiāls. B un C apakšnodaļās ir attiecīgi izklāstītas prasības pretendentiem 1. un 2. klases apliecību iegūšanai. B un C apakšnodaļu papildinājumos attiecīgi izklāstītas prasības tiem pretendentiem, kuri neatbilst B un C apakšnodaļās minētajām prasībām  1. un 2. klases apliecību iegūšanai.
JAA Civilās aviācijas medicīnas rokasgrāmatā ietverti labas medicīniskās un aeromedicīniskās prakses apraksts un procedūras, kuras var izmantot, veicot aeromedicīniskās apskates un novērtējumus.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.095. 
Aeromedicīniskās apskates
(sk. IEM FCL 3.095. sadaļas a) un b) punktu)
(sk. IEM FCL 3.095. sadaļas c) punktu)
a) 1. klases veselības apliecības. 1. klases veselības apliecības iegūšanai pretendenta pirmreizējā veselības pārbaude ir jāveic AMC. Veselības pārbaudes, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, var deleģēt AME.
b) 2. klases veselības apliecības. 2. klases veselības apliecības iegūšanai pretendenta pirmreizējā veselības pārbaude un veselības pārbaudes, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, ir veicamas vai nu AMC, vai tās var veikt AME.
c) Pretendentam ir jāaizpilda attiecīgā pieteikuma veidlapa, kā aprakstīts IEM FCL 3.095. sadaļas c) punktā. Pēc visām veselības pārbaudēm 1. un 2. klases apliecības iegūšanai AME ir nekavējoties jāiesniedz pilnīgs parakstīts ziņojums AMS, izņemot AMC gadījumā, kad AMC vadītājs ir tiesīgs parakstīt ziņojumus un apliecības, pamatojoties uz AMC strādājošo ārstu sniegtajiem novērtējumiem.
d) Periodiskas prasības. To īpašo izmeklējumu kopsavilkumu, ko nepieciešams veikt pirmreizējā veselības pārbaudē, kārtējā veselības pārbaudē, kas saistīta ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, un paplašinātajā veselības pārbaudē, kas saistīta ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, sk. IEM FCL 3.095 sadaļas a) un b) punktā. 

Groz. Nr.1, 01.12.00.
JAR–FCL 3.100. 
Veselības apliecības
(sk. IEM FCL 3.100. sadaļu)
a) Apliecības saturs. Veselības apliecībā jāiekļauj šāda informācija:
1) identifikācijas numurs (kā to noteikusi atbildīgā institūcija);
2) apliecības klase;
3) vārds un uzvārds;
4) dzimšanas datums;
5) pilsonība;
6) veselības apliecības derīguma termiņš;
a) 1. klases apliecības:
i) derīguma termiņš (viena pilota veikti gaisa komercpārvadājumi, pārvadājot pasažierus),
ii) derīguma termiņš (citi komercpārvadājumi),
iii) iepriekšējās veselības apliecības derīguma termiņš.
b) 2. klases apliecības:
i) veselības apliecības derīguma termiņš,
ii) iepriekšējās veselības apliecības derīguma termiņš.
7) iepriekšējās veselības pārbaudes datums;
8) pēdējā veiktā elektrokardiogrāfiskā pieraksta datums;
9) pēdējās veiktās audiometrijas datums;
10) ierobežojumi, nosacījumi un/vai izmaiņas;
11) AME/AMC/AMS vārds, numurs un paraksts;
12) veselības pārbaudes datums;
13) pretendenta paraksts.
b) Pirmreizēja veselības apliecību  izsniegšana. Pirmreizējas 1. klases veselības apliecības izsniedz AMS. Pirmreizējas 2. klases veselības apliecības izsniedz AMS, vai to izsniegšanu var deleģēt AMC vai AME.
c) Veselības apliecību atkārtota apstiprināšana un atjaunošana. 1. vai 2. klases veselības apliecības atkārtoti izsniegt var AMS, vai to izsniegšanu var deleģēt AMC vai AME.
d) Apliecības izsniegšana
1) Veselības apliecība, nepieciešamības gadījumā divos eksemplāros, tiek izsniegta personai, kam veikta veselības pārbaude, līdzko veselības pārbaude ir pabeigta un šī persona ir atzīta par piemērotu.
2) Ja nepieciešams, veselības apliecības turētājs to iesniedz AMS turpmākai rīcībai (sk. IEM FCL 3.100. sadaļu).
3) Atkārtoti apstiprinot vai atjaunojot veselības apliecību, tās turētājam tā jāuzrāda AME (sk. IEM FCL 3.100. sadaļu).
e) Norādes uz apliecības, tās ierobežojumi vai apturēšana
1) Kad ir veikta pārbaude un saskaņā ar JAR-FCL 3.125. sadaļu ir izsniegta veselības apliecība, visi iespējami nepieciešamie ierobežojumi ir jānorāda uz veselības apliecības (sk. IEM FCL 3.100. sadaļu).
2) Pēc veselības pārbaudes, kas saistīta ar veselības apliecības atjaunošanu, AMS, pienācīgi medicīniski pamatojot savu lēmumu pretendentam un AMC vai AME, drīkst noteikt ierobežojumus vai apturēt AMC vai AME izsniegtu veselības apliecību.
f) Apliecības atteikums
1) Pretendents, kuram atteikta veselības apliecība, par to tiek informēts rakstveidā saskaņā ar IEM FCL 3.100. sadaļu, kā arī par savām tiesībām sniegt šo lēmumu pārskatīšanai atbildīgajai institūcijai.
2) Atbildīgā institūcija 5 darba dienu laikā salīdzina informāciju, kas saistīta ar šādu atteikumu, un dara to pieejamu citām atbildīgajām institūcijām. Medicīnisko informāciju, ar ko pamatots šis atteikums, nedrīkst izpaust bez iepriekšējas pretendenta piekrišanas.
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.2, 01.06.02.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.105. 
Veselības apliecību derīguma termiņš
(sk. JAR-FCL 3.105. sadaļas 1. papildinājumu)
a) Derīguma termiņš. Veselības apliecība ir derīga, sākot ar pirmreizējās vispārējās veselības pārbaudes datumu:
1) 1. klases veselības apliecības ir derīgas 12 mēnešus, izņemot, ja tās izsniegtas pretendentiem, kuri:
i) ir iesaistīti vienpilota gaisa komercpārvadājumos, pārvadājot pasažierus, un ir sasnieguši 40 gadu vecumu vai 
ii) ir sasnieguši 60 gadu vecumu,
tad apliecības derīguma termiņš ir jāsamazina līdz 6 mēnešiem. Medicīnisko apskašu biežuma palielināšana pēc 40 gadu vecuma sasniegšanas neattiecas uz lidotājiem inženieriem.
2) 2. klases veselības apliecības ir derīgas 60 mēnešus līdz 40 gadu vecuma sasniegšanai, tad 24 mēnešus līdz 50 gadu vecuma sasniegšanai un pēc tam 12 mēnešus.
3) Veselības apliecības beigu datums tiek aprēķināts, pamatojoties uz 1) un 2) apakšpunktā sniegto informāciju. Veselības apliecības derīguma termiņu (tostarp jebkuru ar to saistītu paplašinātu veselības pārbaudi vai īpašu izmeklējumu) nosaka atbilstoši pretendenta vecumam brīdī, kad tiek veikta veselības pārbaude.
4) Neskatoties uz 2) apakšpunktā minēto, veselības apliecība, kas izsniegta līdz tās turētāja 40 gadu vecuma sasniegšanai, nav derīga attiecībā uz 2. klases tiesībām pēc 42 gadu vecuma sasniegšanas.
5) Veselības apliecības derīguma termiņu var samazināt, ja tam ir klīnisks pamats.
b) Atkārtota apstiprināšana
1) Ja atkārtotā medicīniskā apstiprināšana tiek veikta 45 dienu periodā pirms apliecības derīguma termiņa, kas aprēķināts saskaņā ar a) punktu, jaunās apliecības derīguma termiņu aprēķina, pieskaitot vai nu a) punkta 1) vai 2) apakšpunktā noteikto periodu pie iepriekšējās apliecības derīguma termiņa. 

2) Veselības apliecība, kas tiek atkārtoti apstiprināta pirms tās beigu datuma, kļūst nederīga, līdzko ir izsniegta jaunā apliecība.
c) Atjaunošana. Ja veselības pārbaude netiek veikta b) punktā minētajā 45 dienu periodā, apliecības derīguma termiņu aprēķina atbilstoši JAR-FCL 3.095. sadaļai (turpinājumam), JAR-FCL 3.100. sadaļas d) punktam (turpinājumam) saskaņā ar iepriekšminēto a) punktu un tas ir spēkā no nākamās vispārējās veselības pārbaudes.
d) Prasības atkārtotai apstiprināšanai vai atjaunošanai.  Uz veselības apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu attiecas visas tās pašas prasības, kuras attiecas uz pirmreizēju apliecības izsniegšanu, izņemot, ja ir īpaši noteikts citādi.
e) Derīguma termiņa samazināšana. AME, konsultējoties ar AMS, var samazināt veselības apliecības derīguma termiņu, ja tam ir klīnisks pamats.
f) Papildu veselības pārbaude. Ja atbildīgajai institūcijai ir pamatotas šaubas par veselības apliecības turētāja turpmāko piemērotību, AMS var pieprasīt, lai apliecības turētājam veic papildu veselības pārbaudi, izmeklējumus vai testus. Ziņojumi jānosūta AMS.
Turpmāk sk. JAR-FCL 3.105. sadaļas 1. papildinājumu.
Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.4, 01.08.05.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.110. 
Medicīniskajām pārbaudēm izvirzītās prasības
a) Saskaņā ar JAR-FCL 3. daļu (Medicīna) izsniegtas veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt:
1) jebkāda  iedzimta vai iegūta patoloģija;
2) jebkāda aktīva, latenta, akūta vai hroniska saslimšana;

3) jebkāds ievainojums, trauma vai operācijas sekas,
kas varētu radīt tādu funkcionālu rīcībnespēju, kura varētu traucēt drošu gaisa kuģa ekspluatāciju vai drošu pienākumu veikšanu.
b) Saskaņā ar JAR-FCL 3. daļu (Medicīna) izsniegtas veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tāda slimība vai invaliditāte, kas pēkšņi varētu padarīt viņu nespējīgu droši vadīt gaisa kuģi  vai veikt savus pienākumus.
JAR–FCL 3.115. 
Medikamentu lietošana  vai cita veida ārstēšana
a) Veselības apliecības turētājam, kurš lieto jebkādus recepšu vai bezrecepšu medikamentus vai kuram tiek veikta terapeitiska, ķirurģiska vai cita veida ārstēšana, ir jāatbilst JAR-FCL 3.040. sadaļā noteiktajām prasībām. Papildu norādījumi atrodami IEM FCL 3.040. sadaļā.  

b) Visa veida procedūras, kur nepieciešama vispārējā vai spinālā anestēzija, ir diskvalificējošs faktors līdz vismaz 48 stundām.
c) Visa veida procedūras, kur nepieciešama lokālā vai reģionālā anestēzija, ir diskvalificējošs faktors līdz vismaz 12 stundām.
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.5, 01.12.06. 
JAR–FCL 3.120. 
Pretendenta pienākumi
a) Sniedzamā informācija. Veselības apliecības turētājam vai pretendentam ir jāuzrāda personību apliecinošs dokuments un jāparaksta un jāiesniedz AME deklarācija, kur norādīti medicīniskie fakti, kas attiecas uz personīgo, pārmantoto un ģenētisko anamnēzi.
Deklarācijā  jāiekļauj arī pārskats par to, vai pretendentam iepriekš ir veikta šāda veselības pārbaude, un ja ir, tad ar kādiem rezultātiem. AME informē pretendentu par to, ka pārskatam jābūt tik pilnīgam un precīzam, cik to atļauj pretendenta zināšanas.
b) Nepatiesa informācija. Par jebkuru deklarāciju, kurā apzināti sniegtas maldīgas ziņas, tiek ziņots tās valsts AMS, kurā ir iesniegts  vai tiks iesniegts pieteikums apliecības saņemšanai. Saņemot šādu informāciju, AMS veiks sankcijas, ko tā uzskata par piemērotām, tostarp šīs informācijas turpmāku nodošanu JAA atbildīgajām institūcijām (sk. JAR-FCL 3.080. sadaļas b) punktu “Medicīniskā konfidencialitāte”).
JAR–FCL 3.125. 
Piemērotības novērtējuma deleģēšana, pārskatu politika un otrreizējs pārskats
a) Piemērotības novērtējuma deleģēšana
1) Ja pretendents pilnībā neatbilst JAR-FCL 3. daļā (Medicīna) noteiktajām medicīniskajām prasībām konkrētās licences iegūšanai, AMC vai AME nav tiesīgi izsniegt attiecīgo veselības apliecību, atkārtoti apstiprināt vai atjaunot to; šis lēmums ir jānosūta izskatīšanai atbildīgajai institūcijai. Ja JAR-FCL 3. daļā (Medicīna) ir noteikts, ka pretendentu konkrētos apstākļos (saskaņā ar B un C apakšnodaļu papildinājumiem) var atzīt par piemērotu, atbildīgā institūcija var pieņemt šādu lēmumu. Šādu piemērotības novērtējumu atbilstoši JAR-FCL 3.105. sadaļai (turpinājumam), JAR-FCL 3.115. sadaļai (turpinājumam), JAR-FCL 3 1. nodaļas  grozījumiem Nr.5 1-A-8 01.12.06.var sniegt AMC, vai arī AME, konsultējoties ar atbildīgo institūciju.
2) AMC vai AME, kurš atbilstīgi atbildīgās institūcijas ieskatiem a) punkta 1) apakšpunktā aprakstītajā situācijā atzīst pretendentu par piemērotu, ir jāinformē atbildīgā institūcija par šāda novērtējuma paskaidrojumiem.
b) Pārskatu politika
Atbildīgā institūcija var izsniegt, atkārtoti apstiprināt vai atjaunot veselības apliecību pēc tam, kad pienācīgi apsvērtas prasības, pieļaujamie līdzekļi atbilstības nodrošināšanai un vadlīnijas, aviācijas medicīnas ekspertu viedoklis un, ja nepieciešams, citu attiecīgo ekspertu viedoklis, kuriem ir zināma darbības vide, un turklāt izvērtēti šādi aspekti:
1) medicīniskie traucējumi, kas saistīti ar ekspluatācijas vidi;
2) pretendenta spējas, prasmes un pieredze attiecīgajā ekspluatācijas vidē;
3) medicīnisks lidojuma pārbaudījums, ja nepieciešams, un
4) jebkādu veselības apliecības vai licences ierobežojumu nepieciešamība (sk. JAR-FCL 3.100. sadaļas e) punkta 1) apakšpunktu un IEM 3.100. sadaļas c) apakšpunktu).
Gadījumos, kad apliecības izsniegšanai  nepieciešams vairāk kā viens ierobežojums,  atbildīgajai institūcijai pirms apliecības izsniegšanas ir jāizskata šo apstākļu papildu un savstarpējā ietekme uz lidojuma drošību. 

c) Otrreizējs pārskats. Katrai atbildīgajai institūcijai ir jāizstrādā otrreizējās pārskatīšanas procedūra, kurā jāiesaista neatkarīgi pieredzējuši medicīniskie konsultanti, kas praktizē aviācijas medicīnā, lai izskatītu un izvērtētu strīdīgos gadījumus.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR-FCL 3.105. 1. papildinājums
Medicīnisko datu derīguma termiņš/nosūtīšana 1. un 2. klases apliecību atjaunošanai
(sk. JAR-FCL 3.105. sadaļu)
1.1. klase
a) Ja licences turētāja veselības apliecības derīguma termiņš ir beidzies pirms vairāk kā pieciem gadiem, apliecības atjaunošanai atkarībā no AMS ieskatiem, ir nepieciešams veikt pirmreizēju vai paplašinātu aeromedicīnisko apskati; apskati veic tajā AMC, kas ir saņēmis attiecīgos medicīniskos datus. 

b) Ja licences turētāja veselības apliecības derīguma termiņš ir beidzies pirms vairāk kā diviem gadiem, bet mazāk kā pieciem, apliecības atjaunošanai ir nepieciešama paredzētā standarta vai paplašināta veselības pārbaude, ko veic AMC, kas ir saņēmis attiecīgos medicīniskos datus, vai arī AME atbilstoši AMS ieskatiem, saskaņā ar ko gaisa kuģa apkalpes locekļu apliecību medicīnisko apskašu dati tiek darīti pieejami medicīnas ekspertiem.
c) Ja licences turētāja veselības apliecības derīguma termiņš ir beidzies pirms vairāk kā 90 dienām, bet mazāk kā diviem gadiem, apliecības atjaunošanai nepieciešams veikt paredzēto standarta veselības pārbaudi vai paplašinātu veselības pārbaudi, ko veic AMC vai arī AME atbilstoši AMS ieskatiem.
d) Ja licences turētāja veselības apliecības derīguma termiņš ir beidzies pirms mazāk kā 90 dienām, apliecības atjaunošanai nepieciešams veikt paredzēto standarta apskati vai paplašinātu veselības pārbaudi.
2.2. klase
a) Ja licencei tiek pievienota instrumentālo lidojumu kvalifikācijas atzīme, licences turētājiem līdz 39 gadu vecumam (ieskaitot) pēdējo 60 mēnešu laikā un licences turētājiem, sākot no 40 gadu vecuma, pēdējo 24 mēnešu laikā ir jābūt veiktai tīrā toņa audiometrijai.
b) Ja licences turētāja veselības apliecības derīguma termiņš ir beidzies pirms vairāk kā pieciem gadiem, apliecības atjaunošanai nepieciešams veikt pirmreizējo aeromedicīnisko apskati. Pirms apliecības izsniegšanas AME ir jāsaņem attiecīgie medicīniskie dati.
c) Ja licences turētāja veselības apliecības derīguma termiņš ir beidzies pirms vairāk nekā diviem gadiem, bet mazāk kā pieciem gadiem, apliecības atjaunošanai ir nepieciešams veikt paredzēto  veselības pārbaudi. Pirms veselības pārbaudes AME ir jāsaņem attiecīgie medicīniskie dati.
d) Ja licences turētāja veselības apliecības derīguma termiņš ir beidzies pirms mazāk kā diviem gadiem, apliecības atjaunošanai ir nepieciešams veikt paredzēto veselības pārbaudi.
Paplašinātai aeromedicīniskajai apskatei vienmēr jāietver standarta aeromedicīniskā apskate, un tādējādi tās veikšana ir pielīdzināma abu – kā standarta, tā paplašinātās – veselības pārbaudes veikšanai. 

Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.4, 01.08.05.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
B APAKŠNODAĻA – MEDICĪNISKĀS PRASĪBAS 1. KLASES VESELĪBAS APLIECĪBAS IEGŪŠANAI
JAR–FCL 3.130. 
Sirds un asinsvadu sistēma – Pārbaude
a) 1. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādas iedzimtas vai iegūtas sirds un asinsvadu sistēmas patoloģijas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Pirmo reizi izsniedzot veselības apliecību, ir nepieciešams veikt standarta 12 novadījumu elektrokardiogrammas (EKG) pierakstu miera stāvoklī, pēc tam ik pēc 5 gadiem līdz 30 gadu vecuma sasniegšanai, ik pēc  2 gadiem līdz 40 gadu vecuma sasniegšanai, ik gadu līdz 50 gadu vecuma sasniegšanai un katrā atkārtotas apstiprināšanas vai atjaunošanas reizē pēc 50 gadu vecuma, kā arī, ja ir klīniskas indikācijas.
c) Fiziskās slodzes testi ar elektrokardiogrāfisko kontroli saskaņā ar B apakšnodaļas 1. papildinājuma 1. punktu ir nepieciešami tikai tad, ja  ir klīniskas indikācijas. 

d) Elektrokardiogrammas, kas pierakstītas fiziskās slodzes apstākļos un miera stāvoklī,   glabājas pie AME vai cita AMS akceptēta speciālista. 

e) Ir nepieciešams noteikt lipīdu līmeni asins serumā, tostarp holesterīna līmeni, lai atvieglotu riska izvērtēšanu, pārbaudot veselības stāvokli pirms veselības apliecības izsniegšanas un veicot pirmo veselības pārbaudi pēc 40 gadu vecuma sasniegšanas (sk. B apakšnodaļas 1. papildinājuma 2. punktu).
f) Veicot pirmo ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu/atjaunošanu saistīto veselības pārbaudi pēc 65 gadu vecuma sasniegšanas, 1. klases apliecības turētāji ir jāpārbauda AMC, atbilstoši AMS ieskatiem pārbaude var tikt deleģēta AMS akceptētam kardiologam.
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.4, 01.08.05.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.135. 
Sirds un asinsvadu sistēma – Asinsspiediens
a) Katras veselības pārbaudes laikā ir jāmēra asinsspiediens, izmantojot B apakšnodaļas 1. papildinājuma 3. punktā norādīto metodi.
b) Ja sistoliskais spiediens veselības pārbaudes laikā konstanti pārsniedz 160 mm Hg un/vai diastoliskais spiediens pārsniedz 95 mm Hg, neatkarīgi no tā, vai pretendentam tiek vai netiek veikta ārstēšana, viņš ir jāatzīst par nepiemērotu.
c) Arteriālo asinsspiedienu normalizējoša terapija nedrīkst traucēt attiecīgās licences piešķirto tiesību drošu realizāciju un tai jāatbilst B apakšnodaļas 1. papildinājuma 4. punktam. Apliecības turētājam, uzsākot lietot medikamentus, veselības apliecība tiek uz laiku apturēta, lai pārliecinātos, ka nav būtisku blakusparādību.
d) Pretendenti, kuriem ir simptomātiska arteriālā hipotensija, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.140. 
Sirds un asinsvadu sistēma – Koronāro artēriju slimība
a) Pastāvot aizdomām par miokarda išēmiju, pretendentiem ir jāveic papildu izmeklējumi. Pretendentus, kam ir asimptomātiska sīko koronāro artēriju slimība, kuru nav nepieciešams ārstēt, AMS var atzīt par piemērotiem, ja, veicot B apakšnodaļas 1. papildinājuma 5. punktā noteiktos izmeklējumus, ir iegūti apmierinoši rezultāti.
b) Pretendenti, kam ir simptomātiska koronāro artēriju slimība vai kardiālie simptomi, kuri tiek kontrolēti ar medikamentiem, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
c) Pēc išēmiska kardiāla notikuma (miokarda infarkta, stenokardijas, izteiktas aritmijas vai išēmijas izraisītas sirds mazspējas, vai miokarda jebkāda veida revaskularizācijas) pretendenta pirmreizējs piemērotības novērtējums attiecībā uz 1. klasi nav iespējams. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, ja, veicot B apakšnodaļas 1. papildinājuma 6. punktā noteiktos izmeklējumus, ir iegūti apmierinoši rezultāti.
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.4, 01.08.05.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.145. 
Sirds un asinsvadu sistēma – Sirds ritma/vadīšanas traucējumi
a) Pretendenti, kuriem ir izteikti supraventrikulārā ritma traucējumi, tostarp intermitējošs vai pastāvīgs sinusa mezgla vājuma sindroms, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam.
b) Pretendentus, kuriem ir asimptomātiska sinusa bradikardija vai sinusa tahikardija, var atzīt par piemērotiem, ja nav kādas pamatsaslimšanas. 

c) Pretendenti, kuriem ir asimptomātiskas atsevišķas monoformas supraventrikulāras vai ventrikulāras ekstrasistoles, nav jāatzīst par nepiemērotiem. Biežu vai kompleksu formu gadījumā, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam, ir jāveic pilnīgs kardioloģiskais novērtējums.
d) Ja nav citu patoloģiju, pretendentus, kuriem ir nepilna Hisa kūlīša kājiņu blokāde vai stabila sirds elektriskās ass novirze pa kreisi, var atzīt par piemērotiem.
e) Veicot pirmreizējo apskati, un pēc tam, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam, ir nepieciešams veikt to pretendentu kardioloģisko novērtējumu, kuriem ir pilna Hisa kūlīša labās kājiņas blokāde.
f) Pretendenti, kuriem ir pilna Hisa kūlīša kreisās kājiņas blokāde, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību  B apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam.
g) Pretendentus, kuriem ir pirmās pakāpes atrioventrikulārā blokāde un Mobica 1. tipa atrioventrikulārā blokāde, var atzīt par piemērotiem, ja nav kādas pamatsaslimšanas. Pretendenti, kuriem ir Mobica 2. tipa vai pilna atrioventrikulārā blokāde, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam.
h) Pretendenti, kuriem ir plaša un/vai šaura QRS kompleksa tahikardija, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam.
i) Pretendenti, kuriem ir kambaru preeksitācijas sindromi, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam.
j) Pretendenti, kuriem ir implantēts endokardiālais elektrokardiostimulators, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam.
k) Pretendenti, kuri saņēmuši ablācijas terapiju, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam.
Groz. Nr.4, 01.08.05.
JAR–FCL 3.150. 
Sirds un asinsvadu sistēma – Vispārīga informācija
a) Pretendenti, kuriem ir perifēro artēriju slimība, pirms vai pēc operācijas, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Ja nav būtiskas funkcionālas pasliktināšanās, AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 5. un 6. punktam.
b) Pretendenti, kuriem ir torakālās vai abdominālās aortas aneirisma, pirms vai pēc operācijas, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Veicot veselības pārbaudes, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 8. punktam, AMS var atzīt par piemērotiem pretendentus, kuriem ir aneirisma aortā zem nieru artēriju atiešanas vietas.
c) Pretendenti, kuriem ir būtiska  sirds vārstuļu anomālija, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
1) Ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 9. punkta a) un b) apakšpunktiem, AMS var atzīt par piemērotiem pretendentus, kuriem ir neliela sirds vārstuļu anomālija.
2) Pretendenti, kuriem veikta sirds vārstuļu protezēšana/valvuloplastika, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 9. punkta c) apakšpunktam.
d) Sistēmiska antikoagulantu terapija ir diskvalificējošs faktors. AMS var atzīt par piemērotiem pretendentus, kuriem ierobežotu laiku ir veikta šāda ārstēšana, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 10. punktam.
e) Pretendenti, kam ir tāda perikarda, miokarda vai endokarda anomālija, kura nav iekļautas iepriekšminētajā, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Pēc pilnīgas izārstēšanās un apmierinoša kardioloģiska novērtējuma, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 11. punktam, AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu.
f) Pretendenti, kuriem ir iedzimta sirds anomālija, pirms vai pēc korektīvas operācijas, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Pēc kardioloģiska izmeklējuma, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 12. punktam, AMS var atzīt par piemērotiem pretendentus, kuriem ir neliela sirds anomālija.
g) Sirds vai sirds/plaušu transplantācija ir diskvalificējošs faktors.
h) Pretendenti, kuriem anamnēzē ir bijušas atkārtotas vasovagālās sinkopes, ir jāatzīst par nepiemērotiem.  AMS, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 1. papildinājuma 13. punktam, var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu pretendentiem, kuru anamnēze ir neviennozīmīga.
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.155. 
Elpošanas sistēma – Vispārīga informācija
a) 1. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādas iedzimtas vai iegūtas elpošanas sistēmas patoloģijas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Veicot pirmreizējo veselības pārbaudi vai pārbaudes, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, var būt nepieciešama krūškurvja rentgenogrāfija posterior-anterior pozīcijā, kad tam ir klīnisks vai epidemioloģisks pamats.
c) Plaušu funkcionālā izmeklēšana (sk. B apakšnodaļas 2. papildinājuma 1. punktu) ir jāveic pirmreizējās veselības pārbaudes laikā un, ja ir klīniskas indikācijas. Pretendenti, kuriem ir būtiski plaušu darbības traucējumi (sk. B apakšnodaļas 2. papildinājuma 1. punktu), ir jāatzīst par nepiemērotiem.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.160. 
Elpošanas sistēma – Traucējumi
a) Pretendenti, kuriem ir hroniska obstruktīva plaušu slimība, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Pretendentus, kuriem ir  nelieli plaušu darbības traucējumi, var atzīt par piemērotiem.
b) Pretendenti, kuriem ir astma un ir nepieciešams lietot medikamentus, ir jāvērtē, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 2. papildinājuma 2. punktam.
c) Pretendenti, kuriem ir aktīva iekaisīga elpošanas sistēmas slimība, ir uz laiku  jāatzīst par nepiemērotiem.
d) Pretendenti, kuriem ir aktīva sarkoidoze, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. B apakšnodaļas 2. papildinājuma 3. punktu).
e) Pretendenti, kuriem ir spontāns pneimotorakss, ir jāatzīst par nepiemērotiem, līdz stāvoklis ir pilnībā izvērtēts, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 2. papildinājuma 4. punktam.
f) Pretendenti, kuriem nepieciešama lielāka krūškurvja operācija, ir jāatzīst par nepiemērotiem vismaz līdz trim mēnešiem pēc operācijas un līdz brīdim, kad operācijas sekas vairs nevarētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju (sk. B apakšnodaļas 2. papildinājuma 5. punktu).
g) Pretendenti, kuriem ir nepietiekami ārstēts miega apnojas sindroms, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.165. 
Gremošanas sistēma – Vispārīga informācija
1. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādas funkcionālas vai organiskas kuņģa-zarnu  trakta vai tā piedēkļu slimības, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
JAR–FCL 3.170. 
Gremošanas sistēma – Traucējumi
a) Pretendenti, kuriem ir atkārtotas dispeptiskas saslimšanas un ir nepieciešams lietot medikamentus vai kuriem ir pankreatīts, ir jāatzīst par nepiemērotiem, līdz viņu stāvoklis ir izvērtēts, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 3. papildinājuma 1. punktam.
b) Pretendenti, kuriem nejauši atklāti asimptomātiski žultsakmeņi, ir jāvērtē, ievērojot atbilstību B apakšnodaļas 3. papildinājuma 2. punktam.
c) Pretendenti, kuriem diagnosticēta hroniska iekaisīga zarnu slimība vai kuru anamnēzē ir šāds gadījums, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. B apakšnodaļas 3. papildinājuma 3. punktu).
d) Pretendentiem nedrīkst būt tādas trūces, kas varētu izraisīt simptomus, kuri padarītu pretendentu rīcībnespējīgu.
e) Pretendenti, kam ir komplikācijas pēc gremošanas trakta vai tā piedēkļu slimības vai ķirurģiskas operācijas, jo īpaši attiecībā uz iespējamu obstrukciju striktūras vai kompresijas dēļ, kura iespējami padarītu pretendentu rīcībnespējīgu lidojuma laikā, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
f) Pretendenti, kam ir veikta gremošanas trakta vai tā piedēkļu operācija, kura ietver pilnīgu vai daļēju orgāna ekscīziju vai stomas izveidošanu, ir jāatzīst par nepiemērotiem vismaz līdz trim mēnešiem vai līdz brīdim, kad operācijas sekas vairs nevarētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju (sk. B apakšnodaļas 3. papildinājuma 4. punktu).
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.4, 01.08.05.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.175. 
Vielmaiņas, uztures un endokrīnā sistēma
a) 1. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādi funkcionāli vai organiski vielmaiņas, uztures vai endokrīnās sistēmas traucējumi, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.

b) Pretendentus, kuriem ir vielmaiņas, uztures vai endokrīnās sistēmas disfunkcija, var atzīt par piemērotiem saskaņā ar B apakšnodaļas 4. papildinājuma 1. un 4. punktu.
c) Pretendentus, kuriem ir cukura diabēts, var atzīt par piemērotiem tikai saskaņā ar B apakšnodaļas 4. papildinājuma 2. un 3. punktu.
d) Pretendenti, kuriem ir diabēts un ir nepieciešamas insulīna injekcijas, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
e) Pretendentus, kuru ķermeņa masas indekss ir 35, var atzīt par piemērotiem tikai tad, ja liekais svars nevarētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju un ja kardiovaskulārā riska novērtēšana ir veikta ar apmierinošu rezultātu (sk. C apakšnodaļas 9. papildinājuma 1. punktu). 

Groz. Nr.2, 01.06.02.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.180. 
Hematoloģija
a) 1. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādas hematoloģiskas slimības, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Katrā medicīniskajā apskatē ir jāveic hemoglobīna līmeņa noteikšana. Pretendentiem, kuriem konstatētas hemoglobīna līmeņa novirzes no normas, ir jāveic turpmāki izmeklējumi. Pretendenti, kuru hematokrīts ir mazāks par 32 %, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. B apakšnodaļas 5. papildinājuma 1. punktu).
c) Pretendenti, kuriem ir sirpjveida šūnu anēmija, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. B apakšnodaļas 5. papildinājuma 1. punktu).
d) Pretendenti, kuriem ir nozīmīga lokāla vai ģeneralizēta limfmezglu palielināšanās un asins sistēmas slimības, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. B apakšnodaļas 5. papildinājuma 2. punktu).
e) Pretendenti, kuriem ir aktīva leikēmija, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Pēc tam, kad konstatēta slimības remisija, AMS šos pretendentus var atzīt par piemērotiem. Pretendenti, kuriem ir hroniska leikēmija, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Pēc tam, kad zināmā laika posmā ir novērota stāvokļa stabilitāte, AMS var apsvērt iespēju sniegt piemērotības novērtējumu. Sk. B apakšnodaļas 5. papildinājuma 3. punktu.
f) Pretendenti, kuriem ir izteikti palielināta liesa, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. B apakšnodaļas 5. papildinājuma 4. punktu).
g) Pretendenti, kuriem ir izteikta policitēmija, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. B apakšnodaļas 5.  5. punktu).
h) Pretendenti, kuriem ir asins recēšanas sistēmas traucējumi, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. B apakšnodaļas 5. papildinājuma 6. punktu).
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.185. 
Urīnizvadsistēma
a) 1. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādas funkcionālas vai organiskas urīnizvadsistēmas vai tās piedēkļu slimības, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Pretendenti, kuriem novērotas jebkādas organiskas nieru saslimšanas pazīmes, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Katras medicīniskās apskates laikā ir jāveic urīnanalīze. Urīns nedrīkst saturēt tādus normai neatbilstošus elementus, kas norāda uz kādu patoloģiju. Īpaša uzmanība jāpievērš slimībai, kas ietekmē urīnizvadceļus un dzimumorgānus. (sk. B apakšnodaļas 6. papildinājuma 1. punktu).
c) Pretendenti, kuriem ir urīnizvadceļu akmeņi, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. B apakšnodaļas 6. papildinājuma 2. punktu).
d) Pretendenti, kuriem ir komplikācijām pēc nieru vai urīnizvadceļu slimības vai ķirurģiskas operācijas, jo īpaši  attiecībā uz iespējamu obstrukciju striktūras vai kompresijas dēļ, kas varētu padarīt pretendentu rīcībnespējīgu, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Pretendentu, kuram ir kompensēts stāvoklis pēc nefrektomijas un kuram nav arteriālās hipertensijas vai urēmijas, var uzskatīt par piemērotu (sk. B apakšnodaļas 6. papildinājuma 3. punktu).
e) Pretendenti, kam ir veikta lielāka urīnceļu vai urīnizvadorgānu operācija, kura ietver pilnīgu vai daļēju jebkuru šo orgānu ekscīziju vai stomas izveidošanu, ir jāatzīst par nepiemērotiem vismaz līdz trim mēnešiem un līdz brīdim, kad operācijas sekas vairs nevarētu padarīt viņu rīcībnespējīgu lidojuma laikā (sk. B apakšnodaļas 6. papildinājuma 3. un 4. punktu).
Groz. Nr.1, 01.12.00.
JAR–FCL 3.190. 
Seksuāli transmisīvas slimības un citas infekcijas
a) 1. klases veselības apliecības turētāja vai pretendenta anamnēzē nedrīkst būt un pretendentam pašlaik nedrīkst būt diagnosticētas kādas seksuāli transmisīvas slimības vai citas infekcijas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Īpaša uzmanība (sk. šīs apakšnodaļas 7. papildinājumu) jāpievērš anamnēzei vai klīniskajiem simptomiem, kas norāda uz:
1) to, ka pretendents ir HIV pozitīvs;
2) imūnsistēmas deficītu;
3) infekciozo hepatītu;
4) sifilisu.
JAR–FCL 3.195. 
Ginekoloģija un dzemdniecība
a) 1. klases veselības apliecības turētājai vai pretendentei nedrīkst būt tādas funkcionālas vai organiskas saslimšanas, saistītas ar ginekoloģiju vai dzemdniecību, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Pretendente, kuras anamnēzē ir smagi, neārstējami menstruālā cikla traucējumi, ir jāatzīst par nepiemērotu.
c) Grūtniecība ir faktors, kas rada nepiemērotību. Ja atbilstoši ginekologa slēdzienam grūtniecība noris pilnīgi normāli, saskaņā ar B apakšnodaļas 8. papildinājuma 1. punktu AMS, AMC vai AME var atzīt pretendenti par piemērotu līdz grūtniecības 26. nedēļas beigām. Licences piešķirtās tiesības var atjaunot pēc atbilstoša apstiprinājuma, ka tās turētāja ir pilnīgi atveseļojusies pēc dzemdībām vai grūtniecības pārtraukšanas.
d) Pretendente, kurai veikta lielāka ginekoloģiska operācija, ir jāatzīst par nepiemērotu vismaz līdz trim mēnešiem ilgi vai līdz brīdim, kad operācijas sekas vairs nevarētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju (sk. B apakšnodaļas 8. papildinājuma 2. punktu).
Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.200. 
Skeleta-muskuļu sistēmas novērtējuma prasības
a) 1. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādas iedzimtas vai iegūtas kaulu, locītavu, muskuļu vai cīpslu patoloģijas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Pretendentam ir jābūt pietiekami garam augumam sēdus stāvoklī, pietiekamam roku un kāju garumam un muskuļu spēkam, lai viņš būtu spējīgs droši īstenot attiecīgās licences piešķirtās tiesības (sk. B apakšnodaļas 9. papildinājuma 1. punktu).
c) Pretendenta skeleta-muskuļu sistēmas funkcijai ir jābūt apmierinošai. Pretendents, kuram pēc kaulu, locītavu, muskuļu vai cīpslu slimības vai traumas ir radušās būtiskas komplikācijas vai kuram ir iedzimta kaulu, locītavu, muskuļu vai cīpslu patoloģija, kas ir operēta vai arī nav operēta, ir jāvērtē saskaņā ar B apakšnodaļas 9. papildinājuma 1., 2. un 3. punktu.
JAR–FCL 3.205. 
Psihiatriskā novērtējuma prasības
a) 1. klases veselības apliecības turētāja vai pretendenta anamnēzē nedrīkst būt un pretendentam pašlaik nedrīkst būt diagnosticētas kādas akūtas vai hroniskas, iedzimtas vai iegūtas psihiskas slimības vai invaliditāte, tāds stāvoklis vai traucējumi, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Īpaša uzmanība jāpievērš šādiem aspektiem (sk. B apakšnodaļas 10. papildinājumu):
1) šizofrēnija, šizotipiski vai paranojāli traucējumi;
2) garastāvokļa traucējumi;
3) neirotiski, stresa izraisīti un somatoformi traucējumi;
4) personības traucējumi;
5) organisku bojājumu izraisīti garīgi traucējumi;
6) alkohola izraisīti garīgi un uzvedības traucējumi;
7) psihotropo vielu lietošana vai ļaunprātīga lietošana.
Groz. Nr.3, 01.06.03.
JAR–FCL 3.210. 
Neiroloģiskā novērtējuma prasības
a) 1. klases veselības apliecības turētāja vai pretendenta anamnēzē nedrīkst būt un pretendentam pašlaik nedrīkst būt diagnosticētas kādas neiroloģiskas saslimšanas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Īpaša uzmanība jāpievērš šādiem aspektiem (sk. B apakšnodaļas 11. papildinājumu):
1) progresējoša nervu sistēmas slimība;
2) epilepsija un citu iemeslu izraisīti apziņas traucējumi;
3) saslimšana ar izteiktu noslieci uz smadzeņu disfunkciju;
4) galvas trauma;
5) muguras smadzeņu vai perifērisko nervu bojājumi.
c) Gadījumos, kad uz šādu nepieciešamību norāda pretendenta anamnēze vai klīniskie simptomi, ir jāveic elektroencefalogrāfija (sk. B apakšnodaļas 11. papildinājumu). 

Groz. Nr.2, 01.06.02.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.215. 
Oftalmoloģiskā novērtējuma prasības
(sk. B apakšnodaļas 12. papildinājumu)
a) 1. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādi acs vai tās piedēkļu funkciju traucējumi  vai tāds iedzimts vai iegūts, akūts vai hronisks aktīvs patoloģisks stāvoklis, vai sekas pēc acu operācijas vai traumas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Pirmreizējās veselības pārbaudes laikā pretendentam ir jāveic oftalmoloģiskā pārbaude, ko veic AMS akceptēts oftalmologs vai redzes aprūpes speciālists (visi neskaidrie gadījumi vai gadījumi, kad konstatētas kādas novirzes no normas, ir jānosūta AMS akceptētam oftalmologam); šajā pārbaudē jāietver:
1) anamnēze;
2) redzes asums, tuvā, vidējā un tālā redze - nekoriģēta; ja nepieciešams, izmantojot vislabāko optisko korekciju;
3) objektīvā refrakcija. Veicot cikloplēģiju pretendentiem, kuriem ir hiperopija  un kuri jaunāki par 25 gadiem ;
4) acs ābolu kustības un binokulārā redze;
5) krāsu redze;
6) redzes lauki;
7) tonometrija atbilstoši klīniskām indikācijām un pēc 40 gadu vecuma sasniegšanas;
8) ārējās acs, acs anatomijas, acs priekšējās daļas (spraugas lampa) un fundoskopiskā izmeklēšana. 

c) Kārtējo acu izmeklēšanu var veikt AME. Tai jābūt iekļautai visās apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu (sk. B apakšnodaļas 12. papildinājuma 2. punktu), un jāietver:
1) anamnēze;
2) redzes asums, tuvā, vidējā un tālā redze: nekoriģēta un, ja nepieciešams, izmantojot vislabāko optisko korekciju;
3) ārējās acs, acs anatomijas, acs priekšējās daļas (spraugas lampa) un fundoskopiskā izmeklēšana;
4) papildu  izmeklējumi, ja ir klīniskas indikācijas (sk. B apakšnodaļas 12. papildinājuma 4. punktu).
d) Ja apliecības turētāja redze tās funkcijas standartiem (6/9 (0,7), 6/6 (1,0), N14, N5) atbilst tikai, lietojot korektīvās lēcas, un refrakcijas traucējumi pārsniedz ± 3 dioptrijas, pretendentam AME ir jāiesniedz AMS akceptēta oftalmologa vai redzes aprūpes speciālista pārbaudes ziņojums (sk. B apakšnodaļas 12. papildinājuma 3. punktu).
Ja refrakcijas traucējumi ir  +5 līdz –6 dioptriju robežās, šai pārbaudei ir jābūt veiktai 60 mēnešu laikā pirms vispārējās veselības pārbaudes. Ja refrakcijas traucējumi neatbilst minētajām robežām, šai pārbaudei ir jābūt veiktai 24 mēnešu laikā pirms vispārējās veselības pārbaudes. Šajā pārbaudē jāietver:
1) anamnēze;
2) redzes asums, tuvā, vidējā un tālā redze: nekoriģēta; ja nepieciešams, izmantojot vislabāko optisko korekciju; 

3) refrakcija;
4) acs ābolu kustības un binokulārā redze;
5) redzes lauki;
6) tonometrija pēc 40 gadu vecuma sasniegšanas;
7) ārējās acs, acs anatomijas, acs priekšējās daļas (spraugas lampa) un fundoskopiskā izmeklēšana. 

Ziņojums tālāk jānosūta AMS. Ja konstatēta kāda anomālija, kas liek šaubīties par pretendenta acu veselību, ir jāveic papildu oftalmoloģiska izmeklēšana (sk. B apakšnodaļas 12. papildinājuma 4. punktu).
e) 1. klases veselības apliecības turētājiem pēc 40 gadu vecuma sasniegšanas reizi divos gados būtu jāveic tonometrija vai jāiesniedz ziņojums par tonometrijas pārbaudi, kas veikta ne agrāk kā 24 mēnešus pirms veselības pārbaudes.
f) Ja kāda būtiska iemesla dēļ ir nepieciešamas oftalmoloģiskās pārbaudes pie speciālista, veselības apliecība ir jāmarķē, norādot ierobežojumu “Nepieciešama redzes pārbaude pie speciālista – RXO”.  AME var piemērot šo ierobežojumu, bet atcelt to var tikai AMS.
Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.220. 
Redzes novērtējuma prasības
a) Redzes asums tālumā. Redzes asumam tālumā, skatoties ar katru aci atsevišķi, ar vai bez korekcijas, ir jābūt 6/9 (0,7) vai lielākam par to, un redzes asumam, skatoties ar abām acīm, ir jābūt 6/6 (1,0) vai lielākam par to (sk. turpmāk JAR-FCL 3.220. sadaļas g) punktu). Uz nekoriģētu redzes asumu neattiecas nekādi ierobežojumi.
b) Refrakcijas traucējumi. Refrakcijas traucējumi ir definēti kā novirze no emetropijas, mērīta dioptrijās, uz galvenā ametropiskā meridiāna. Refrakcijas mērīšanai izmantojamas standarta metodes (sk. B apakšnodaļas 13. papildinājuma 1. punktu). Attiecībā uz refrakcijas traucējumiem pretendenti ir atzīstami par piemērotiem, ja redze atbilst šādām prasībām:
1) Refrakcijas traucējumi;
i) pirmreizējā veselības pārbaudē konstatētajiem refrakcijas traucējumiem ir jābūt +5 līdz –6 dioptriju robežās (sk. B apakšnodaļas 13. papildinājuma 2. punkta a) apakšpunktu),
ii) veselības pārbaudēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, pretendentu, ko atbildīgā institūcija uzskata par pieredzējušu un kam ir refrakcijas traucējumi, kuri nepārsniedz 5 dioptrijas, vai izteikti miopiski refrakcijas traucējumi, kuri pārsniedz –6 dioptrijas, AMS var atzīt par piemērotu (sk. B apakšnodaļas 13. papildinājuma 2. punkta b) apakšpunktu),
iii) pretendentiem, kuriem ir izteikti refrakcijas traucējumi, ir jāvalkā kontaktlēcas vai jālieto asfēriskās briļļu lēcas.
2) Astigmātisms;
i) ja, veicot pirmreizējo veselības pārbaudē, pretendentam konstatēti refrakcijas traucējumi ar astigmātismu, astigmātisms nedrīkst pārsniegt  2,0 dioptrijas,
ii) veselības pārbaudēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, pretendentu, ko atbildīgā institūcija uzskata par pieredzējušu un kam ir tādi refrakcijas traucējumi ar astigmātismu, kurš pārsniedz 3,0 dioptrijas, AMS var  atzīt par piemērotu (sk. B apakšnodaļas 13. papildinājuma 3. punktu).
3) Keratokonuss ir diskvalificējošs faktors. AMS var apsvērt iespēju atzīt pretendentu par piemērotu apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, ja pretendenta redzes asums atbilst noteiktajām prasībām (sk. B apakšnodaļas 13. papildinājuma 3. punktu);
4) Anisometropija;
i) veicot pirmreizējo veselības pārbaudi, pretendentam piemītošā refrakcijas traucējumu atšķirība abās acīs (anisometropija) nedrīkst pārsniegt 2,0dioptrijas,
ii) veselības pārbaudēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, pretendentu, ko atbildīgā institūcija uzskata par pieredzējušu un kam ir tāda refrakcijas traucējumu atšķirība abās acīs (anisometropija), kura pārsniedz3,0dioptrijas, AMS var atzīt par piemērotu. Ja anisometropija pārsniedz 3,0 dioptrijas, pretendentam ir jānēsā kontaktlēcas (sk. B apakšnodaļas 13.papildinājuma 5. punktu).
5) Presbiopijas attīstība ir jāpārbauda visās aeromedicīniskajās apskatēs, kas saistītas ar apliecības atjaunošanu;
6) Pretendentam ir jāspēj izlasīt N5 tabulu (vai tās ekvivalentu) no 30-50 centimetru attāluma un N14 tabulu (vai tās ekvivalentu) no 100 centimetru attāluma, lietojot redzes korekciju, ja tāda paredzēta  (sk. turpmāk JAR-FCL 3.220. sadaļas g) punktu).
c) Pretendents, kuram ir izteikti binokulārās redzes defekti, ir jāatzīst par nepiemērotu sk. B apakšnodaļas 13. papildinājuma 4. punktu).
d) Pretendents, kuram ir diplopija, ir jāatzīst par nepiemērotu.
e) Pretendents, kam ir acs muskuļu disbalanss (heterophoria), kurš (mērot ar parasto redzes korekciju, ja tāda ir paredzēta) pārsniedz: 

2,0 dioptriju prizmu hiperforijas gadījumā, nosakot no 6 metru attāluma,
10,0 dioptriju prizmu ezoforijas gadījumā, nosakot no 6 metru attāluma,
8,0 dioptriju prizmu eksoforijas gadījumā, nosakot no 6 metru attāluma, un
1,0dioptriju prizmu hiperforijas gadījumā, nosakot no 33 centimetru attāluma,
8,0 dioptriju prizmu ezoforijas gadījumā, nosakot no 33 centimetru attāluma,
12,0 dioptriju prizmu eksoforijas gadījumā, nosakot no 33 centimetru attāluma,
ir jāatzīst par nepiemērotu. Ja fūzijas rezerves ir pietiekamas, lai nepieļautu astenopiju un diplopiju, AMS var apsvērt iespēju sniegt piemērotības novērtējumu (sk. B apakšnodaļas 13. papildinājuma 5. punktu).
f) Pretendents, kuram ir redzes lauku anomālija, ir jāatzīst par nepiemērotu (sk. B apakšnodaļas 13. papildinājuma 4. punktu).
g) 1) Ja pretendenta redze  atbilst prasībām, tikai lietojot redzes korekciju, brillēm vai kontaktlēcām ir jānodrošina optimāla redzes funkcija, tām jābūt labi panesamām, un tām jābūt piemērotām lietošanai aviācijas nolūkiem. Ja tiek lietotas kontaktlēcas, tām jābūt monofokālām un paredzētām redzei tālumā. Ortokeratoloģiskās kontaktlēcas lietot nedrīkst;
2) Korekcijas lēcām, kad tās tiek lietotas aviācijas nolūkiem, ir jāatbilst licences turētāja redzes  prasībām visos attālumos. Lai redze atbilstu  prasībām, drīkst izmantot tikai vienas brilles;
3) Kontaktlēcām, kad tās tiek lietotas aviācijas nolūkiem, jābūt monofokālām un netonētām;
4) Īstenojot licences piešķirtās tiesības, tās turētājam ir jābūt pieejamam liekam, līdzīgi koriģējošam briļļu pārim.
h) Acu operācija.
1) Refrakcijas ķirurģiska korekcija rada nepiemērotību. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu (sk. B apakšnodaļas 13. papildinājuma 6. punktu);
2) Kataraktas, tīklenes un glaukomas operācijas rada nepiemērotību. Apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu/atjaunošanu,AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu (sk. B apakšnodaļas 13. papildinājuma 7. punktu).

Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.225. 
Krāsu uztvere
a) Normāla krāsu uztvere ir definēta kā spēja sekmīgi veikt Išihara testu vai pārbaudi ar Nāgela anomaloskopu, uzrādot normālu trihromāziju (sk. B apakšnodaļas 14. papildinājuma 1. punktu).
b) Pretendenta redzei ir jābūt ar normālu krāsu uztveri vai krāsu drošai. Veicot pirmreizējo veselības pārbaudi, pretendentiem ir jāveic Išihara tests. Pretendenti, kuru redze neatbilst Išihara testam, tā tiek atzīta par krāsu drošu, ja viņiem sekmīgi tiek veikta visaptveroša pārbaude ar AMS akceptētām metodēm (anomaloskopiju vai krāsu lampu – sk. B apakšnodaļas 14. papildinājuma 2. punktu). Veicot apskates, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, krāsu redze ir jāpārbauda tikai, ja ir klīniskas indikācijas.
c) Pretendenta redze, kas neatbilst  krāsu uztveres testiem, ir uzskatāma par krāsu nedrošu, un pretendents jāatzīst par nepiemērotu.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.230. 
Otorinolaringoloģiskā novērtējuma prasības
a) 1. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādas ausu, deguna, deguna blakusdobumu vai kakla (tostarp mutes dobuma, zobu un balsenes) funkciju traucējumi vai tāds iedzimts vai iegūts, akūts vai hronisks, aktīvs patoloģisks stāvoklis vai sekas pēc operācijas vai traumas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Veicot pirmreizējo veselības pārbaudi, ir jāveic vispārēja otorinolaringoloģiskā izmeklēšana un turpmāk, ja ir klīniskas indikācijas - vispārēja izmeklēšana (sk. B apakšnodaļas 15. papildinājuma 1. un 2. punktu), un tai jāietver: 

1) anamnēze;
2) klīnisks izmeklējums, tostarp otoskopija, rinoskopija, kā arī mutes un kakla apskate;
3) timpanometrija vai tai ekvivalenta pārbaude;
4) vestibulārās sistēmas klīnisks novērtējums.
Visi neskaidrie gadījumi un gadījumi, kad konstatētas kādas novirzes no normas ausu-deguna-kakla rajonā, ir jānosūta AMS akceptētam otorinolaringoloģijas speciālistam aviācijas jomā.
c) Kārtējā ausu-deguna-kakla pārbaude ir jāiekļauj veselības pārbaudēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu (sk. B apakšnodaļas 15. papildinājumu).
d) Ja pretendentam ir kāds no turpmāk minētajiem traucējumiem, viņš jāatzīst par nepiemērotu:
1) akūts vai hronisks aktīvs patoloģisks process vidusausī vai iekšējā ausī;
2) neizārstēta bungādiņu perforācija vai disfunkcija (sk. B apakšnodaļas 15. papildinājuma 3. punktu);
3) vestibulārās funkcijas traucējumi (sk. B apakšnodaļas 15. papildinājuma 4. punktu);
4) izteikti elpošanas traucējumi caur degunu vienā vai otrā pusē, vai  deguna blakusdobumu disfunkcija;
5) mutes dobuma vai augšējo elpceļu izteikta malformācija vai to smaga, akūta vai hroniska infekcija;
6) izteikti runas vai balss traucējumi.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.235. 
Dzirdes novērtējuma prasības
a) Dzirde ir jāpārbauda katras veselības pārbaudes  laikā. Pretendentam ir pareizi jāsaprot parasta runa, pārbaudot katru ausi, atrodoties 2 metru attālumā no AME un ar muguru, pagrieztu pret AME.
b) Veicot pirmreizējo veselības pārbaudi, dzirde ir jāpārbauda ar tīrā toņa audiometriju un turpmākajās pārbaudēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, ik pēc 5 gadiem līdz 40 gadu vecuma sasniegšanai un turpmāk ik pēc 2 gadiem (sk. B apakšnodaļas 16. papildinājuma 1. punktu).
c) Pārbaudot katru ausi atsevišķi, dzirdes zudums (HL) tajās nedrīkst būt vairāk  par 35 dB uz 500, 1 000 un 2 000 Hz frekvenci, vai vairāk  par 50 dB uz 3 000 Hz frekvenci.
d) Ja runas izšķirtspējas pārbaude uzrāda apmierinošu dzirdi, apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, AMS var atzīt par piemērotiem pretendentus, kuriem ir vājdzirdība (sk. B apakšnodaļas 16. papildinājuma 2. punktu).

Groz. Nr.4, 01.08.05.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.240. 
Psiholoģiskā novērtējuma prasības
a) 1. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt kādi psiholoģiski traucējumi (sk. B apakšnodaļas 17. papildinājuma 1. punktu), kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju. AMS var pieprasīt veikt psiholoģisko novērtējumu, kad tas ir norādīts kā daļa no speciālista veiktās psihiatriskās vai neiroloģiskās pārbaudes vai papildus tai (sk. B apakšnodaļas 17. papildinājuma 2. punktu).
b) Gadījumos, kad ir nepieciešams psiholoģiskais novērtējums, ir jāiesaista AMS akceptēts psihologs.
c) Psihologam ir jāiesniedz AMS rakstveida ziņojums, kurā sīki izklāstīts viņa viedoklis un ieteikumi.
JAR–FCL 3.245. 
Dermatoloģiskā novērtējuma  prasības
a) 1. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tāda dermatoloģiska saslimšana, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Īpaša uzmanība jāpievērš šādiem traucējumiem (sk. B apakšnodaļas 18. papildinājumu):
1) ekzēma (eksogēna vai endogēna);
2) smaga psoriāze (zvīņēde);
3) bakteriālas infekcijas;
2) zāļu izraisīti izsitumi;
5) bullozi izsitumi;
6) ļaundabīgi ādas veidojumi;
7) nātrene.
Ja rodas šaubas par jebkādu saslimšanu, lieta jānosūta AMS.
JAR-FCL 3.246. 
Onkoloģija
a) 1. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt primāra vai sekundāra ļaundabīga slimība, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Pēc ļaundabīgas slimības ārstēšanas pretendentu var atzīt par piemērotu atbilstīgi B apakšnodaļas 19. papildinājumam.
Groz. Nr.2, 01.06.02.
C APAKŠNODAĻA – MEDICĪNISKĀS PRASĪBAS 2. KLASES VESELĪBAS APLIECĪBAS IEGŪŠANAI 
JAR–FCL 3.250. 
Sirds un asinsvadu sistēma – Pārbaude
a) 2. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādas iedzimtas vai iegūtas sirds un asinsvadu sistēmas patoloģijas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Pirmo reizi izsniedzot veselības apliecību, ir nepieciešams veikt standarta 12 novadījumu elektrokardiogrammas (EKG) pierakstu miera stāvoklī, pēc tam, veicot pirmo veselības pārbaudi pēc 40 gadu vecuma sasniegšanas un veicot katru turpmāko aeromedicīnisko apskati.
c) Fiziskās slodzes testi ar elektrokardiogrāfisko kontroli, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 1. punktam, ir nepieciešami tikai, ja ir klīniskas indikācijas. 

d) elektrokardiogrammas, kas pierakstītas miera stāvoklī un fiziskās slodzes apstākļos, glabājas pie AME vai cita AMS akceptēta speciālista. 

e) Ja uz pretendentu attiecas viens vai vairāki no galvenajiem riska faktoriem (smēķēšana, hipertensija, cukura diabēts, aptaukošanās utt.), pirmo reizi izsniedzot veselības apliecību, ir jānosaka lipīdu un holesterīna līmenis asins serumā, kā arī pirmajā veselības pārbaudē pēc 40 gadu vecuma sasniegšanas un, ja ir klīniskas indikācijas (sk. C apakšnodaļas 1. papildinājuma 2. punktu).
Groz. Nr.4, 01.08.05.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.255. 
Sirds un asinsvadu sistēma – Asinsspiediens
a) Katras veselības pārbaudes  laikā ir jāmēra asinsspiediens, izmantojot C apakšnodaļas 1. papildinājuma 3. punktā norādīto metodi.
b) Ja sistoliskais spiediens veselības pārbaudes laikā konstanti pārsniedz 160 mm Hg un/vai diastoliskais spiediens pārsniedz 95 mm Hg, neatkarīgi no tā, vai pretendentam tiek vai netiek veikta ārstēšana, viņš ir jāatzīst par nepiemērotu.
c) Arteriālo asinsspiedienu normalizējoša terapija nedrīkst traucēt attiecīgās licences piešķirto tiesību drošu realizāciju un tai jāatbilst C apakšnodaļas 1. papildinājuma 4. punktam. Apliecības turētājam, uzsākot lietot medikamentus, veselības apliecība tiek uz laiku apturēta, lai pārliecinātos, ka nav būtisku blakusparādību.
d) Pretendenti, kuriem ir simptomātiska arteriālā hipotensija, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.260. 
Sirds un asinsvadu sistēma – Koronāro artēriju slimība
a) Pastāvot aizdomām par miokarda išēmiju, pretendentiem ir jāveic turpmāki izmeklējumi. Pretendentus, kuriem ir asimptomātiska sīko koronāro artēriju slimība, bet nav nepieciešama ārstēšana, AMS var atzīt par piemērotiem, ja, veicot C apakšnodaļas 1. papildinājuma 5. punktā noteiktos izmeklējumus, ir iegūti apmierinoši rezultāti.
b) Pretendenti, kam ir simptomātiska koronāro artēriju slimība vai kardiālie simptomi, kuri tiek kontrolēti ar medikamentiem, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
c) Ja C apakšnodaļas 1. papildinājuma 6. punktā noteikto izmeklējumu rezultāti ir apmierinoši, AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu pretendentiem 2. klases apliecības iegūšanai pēc išēmiska kardiāla notikuma (miokarda infarkta, stenokardijas, izteiktas aritmijas vai išēmijas izraisītas sirds mazspējas, vai miokarda jebkāda veida revaskularizācijas).
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.4, 01.08.05.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.265. 
Sirds un asinsvadu sistēma – Sirds ritma/vadīšanas traucējumi
a) Pretendenti, kuriem ir supraventrikulārā ritma traucējumi, tostarp intermitējošs vai pastāvīgs sinusa mezgla vājuma sindroms, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam.
b) Pretendentus, kuriem ir asimptomātiska sinusa bradikardija vai sinusa tahikardija, var atzīt par piemērotiem, ja nav kādas pamatsaslimšanas. 

c) Pretendenti, kuriem ir asimptomātiskas atsevišķas monoformas supraventrikulāras vai ventrikulāras ekstrasistoles, nav jāatzīst par nepiemērotiem. Biežu vai kompleksu formu gadījumā, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam, ir jāveic pilnīgs kardioloģisks novērtējums.
d) Ja nav citu patoloģiju, pretendentus, kuriem ir nepilna Hisa kūlīša kājiņu blokāde vai stabila sirds elektriskās ass novirze pa kreisi, var atzīt par piemērotiem.
e) Pretendentiem, kuriem ir pilna Hisa kūlīša labās kājiņas blokāde, ir jāveic kardioloģiskais novērtējums, veicot pirmreizējo apskati, un pēc tam, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam.
f) Pretendenti, kuriem ir pilna Hisa kūlīša kreisās kājiņas blokāde, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam

g) Pretendentus, kuriem ir pirmās pakāpes atrioventrikulārā blokāde un Mobica 1. tipa atrioventrikulārā blokāde, var atzīt par piemērotiem, ja nav kādas pamatsaslimšanas. Pretendenti, kuriem ir Mobica 2. tipa vai pilna atrioventrikulārā blokāde, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam.
h) Pretendenti, kuriem ir plaša un/vai šaura QRS kompleksa tahikardija, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam.
i) Pretendenti, kuriem ir kambaru preeksitācijas sindromi, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam. 

j) Pretendenti, kuriem ir implantēts endokardiālais elektrokardiostimulators, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam.
k) Pretendenti, kuriem veikta ablācijas terapija, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 7. punktam.
Groz. Nr.4, 01.08.05.
JAR–FCL 3.270. 
Sirds un asinsvadu sistēma – Vispārīga informācija
a) Pretendenti, kuriem ir perifēro artēriju slimība, pirms vai pēc operācijas, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Ja nav būtiskas funkcionālas pasliktināšanās, AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 5. un 6. punktam.
b) Pretendenti, kuriem ir torakālās vai abdominālās aortas aneirisma, pirms vai pēc operācijas, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 8. punktam, var atzīt par piemērotiem pretendentus, kuriem ir aneirisma aortā zem nieru artēriju atiešanas vietas.
c) Pretendenti, kuriem ir būtiska  sirds vārstuļu anomālija, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
1) Ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 9. punkta a) un b) apakšpunktiem, AMS var atzīt par piemērotiem pretendentus, kuriem ir neliela sirds vārstuļu anomālija;
2) Pretendenti, kuriem veikta sirds vārstuļu protezēšana/valvuloplastika, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 9. punkta c) apakšpunktam.
d) Sistēmiska antikoagulantu terapija ir diskvalificējošs faktors. Ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 10. punktam, AMS var atzīt par piemērotiem pretendentus, kuriem ierobežotu laiku ir veikta šāda ārstēšana.
e) Pretendenti, kam ir tādas perikarda, miokarda vai endokarda anomālijas, kuras nav iekļautas iepriekšminētajā, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Pēc pilnīgas izārstēšanās un apmierinoša kardioloģiska novērtējuma, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 11. punktam, AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma izsniegšanu.
f) Pretendenti, kuriem ir iedzimta sirds anomālija, pirms vai pēc korektīvas operācijas, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma 12. punktam.
g) Sirds vai sirds/plaušu transplantācija ir diskvalificējošs faktors.
h) Pretendenti, kuriem anamnēzē ir bijušas atkārtotas vasovagālās sinkopes, ir jāatzīst par nepiemērotiem.  AMS, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 1. papildinājuma  13. punktam, var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu pretendentiem, kuru anamnēze ir neviennozīmīga.
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.275. 
Elpošanas sistēma – Vispārīga informācija
a) 2. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādas iedzimtas vai iegūtas elpošanas sistēmas patoloģijas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Krūškurvja rentgenogrāfija posterior-anterior pozīcijā ir nepieciešama tikai tad, kad tam ir klīnisks vai epidemioloģisks pamats.
c) Plaušu funkcionālā izmeklēšana (sk. C apakšnodaļas 2. papildinājuma 1. punktu) ir jāveic tikai tad, ja ir  klīniskas indikācijas. Pretendenti, kuriem ir izteikti plaušu darbības traucējumi (sk. C apakšnodaļas 2. papildinājuma 1. punktu), ir jāatzīst par nepiemērotiem.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.280. 
Elpošanas sistēma – Traucējumi
a) Pretendenti, kuriem ir hroniska obstruktīva plaušu slimība, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
Pretendentus, kuriem ir  nelieli plaušu darbības traucējumi, var atzīt par piemērotiem.
b) Pretendenti, kuriem ir astma un ir nepieciešams lietot medikamentus, ir jāvērtē, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 2. papildinājuma 2. punktam.
c) Pretendenti, kuriem ir aktīva iekaisīga elpošanas sistēmas slimība, ir uz laiku jāatzīst par nepiemērotiem.
d) Pretendenti, kuriem ir aktīva sarkoidoze, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. C apakšnodaļas 2. papildinājuma 3. punktu).
e) Pretendenti, kuriem ir spontāns pneimotorakss, ir jāatzīst par nepiemērotiem, līdz stāvoklis ir pilnībā izvērtēts, ievērojot atbilstību  C apakšnodaļas 2. papildinājuma 4. punktam.
f) Pretendenti, kuriem nepieciešama lielāka krūškurvja operācija, ir jāatzīst par nepiemērotiem vismaz līdz trim mēnešiem pēc operācijas un līdz brīdim, kad operācijas sekas vairs nevarētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju (sk. C apakšnodaļas 2. papildinājuma 5. punktu).
g) Pretendenti, kuriem ir nepietiekami ārstēts miega apnojas sindroms, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.285. 
Gremošanas sistēma – Vispārīga informācija
2. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādas funkcionālas vai organiskas kuņģa-zarnu trakta vai tā piedēkļu slimības, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
JAR–FCL 3.290. 
Gremošanas sistēma – Traucējumi
a) Pretendenti, kuriem ir atkārtotas dispeptiskas saslimšanas un ir nepieciešams lietot medikamentus vai kuriem ir pankreatīts, ir jāatzīst par nepiemērotiem, līdz viņu stāvoklis ir pārbaudīts, ievērojot atbilstību  C apakšnodaļas 3. papildinājuma 1. punktam.
b) Pretendenti, kuriem nejauši atklāti asimptomātiski žultsakmeņi, ir jāvērtē, ievērojot atbilstību B un C apakšnodaļu 3. papildinājuma 2. punktam.
c) Pretendenti, kuriem diagnosticēta hroniska iekaisīga zarnu slimība vai kuru anamnēzē ir šāds gadījums, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. C apakšnodaļas 3. papildinājuma 3. punktu).
d) Pretendentiem nedrīkst būt tādas trūces, kas varētu izraisīt simptomus, kuri padarītu pretendentu rīcībnespējīgu.
e) Pretendenti, kam ir komplikācijas pēc gremošanas trakta vai tā piedēkļu slimības vai ķirurģiskas operācijas, jo īpaši  attiecībā uz iespējamu obstrukciju striktūras vai kompresijas dēļ, kura iespējami padarītu pretendentu rīcībnespējīgu lidojuma laikā, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
f) Pretendenti, kam ir veikta gremošanas trakta vai tā piedēkļu operācija, kura ietver pilnīgu vai daļēju orgāna ekscīziju vai stomas izveidošanu, ir jāatzīst par nepiemērotiem vismaz līdz trim mēnešiem vai līdz brīdim, kad operācijas sekas vairs nevarētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju (sk. C apakšnodaļas 3. papildinājuma 4. punktu).
Groz. Nr.4, 01.08.05.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.295. 
Vielmaiņas, uztures un endokrīnā sistēma
a) 2. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādi funkcionāli vai organiski vielmaiņas, uztures vai endokrīnās sistēmas traucējumi, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Pretendentus, kuriem ir vielmaiņas, uztures vai endokrīnās sistēmas disfunkcija, var atzīt par piemērotiem saskaņā ar C apakšnodaļas 4. papildinājuma 1. un 4. punktu.
c) Pretendentus, kuriem ir cukura diabēts, var atzīt par piemērotiem tikai saskaņā ar C apakšnodaļas 4. papildinājuma 2. un 3. punktu.
d) Pretendenti, kuriem ir diabēts un ir nepieciešamas insulīna injekcijas, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
e) Pretendentus, kuru ķermeņa masas indekss ir 35, var atzīt par piemērotiem tikai tad, ja liekais svars nevarētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju un ja kardiovaskulārā riska novērtēšana ir veikta ar apmierinošu rezultātu (sk. C apakšnodaļas 9. papildinājuma 1. punktu). 

Groz. Nr.2, 01.06.02.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.300. 
Hematoloģija
a) 2. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādas hematoloģiskas saslimšanas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Hemoglobīna līmenis ir jānosaka, veicot pirmreizējo pārbaudi veselības apliecības saņemšanai, un turpmāk, ja ir klīniskas indikācijas. Pretendentiem, kuru hemoglobīna līmenis neatbilst normai, ir jāveic turpmāki izmeklējumi.
Pretendenti, kuru hematokrīts ir mazāks par 32 %, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. C apakšnodaļas 5. papildinājuma 1. punktu).
c) Pretendenti, kuriem ir sirpjveida šūnu anēmija, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. C apakšnodaļas 5. papildinājuma 1. punktu).
d) Pretendenti, kuriem ir nozīmīga lokāla vai ģeneralizēta limfmezglu palielināšanās un asins sistēmas slimības, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. C apakšnodaļas 5. papildinājuma 2. punktu).
e) Pretendenti, kuriem ir aktīva leikēmija, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Pēc tam, kad konstatēta slimības remisija, AMS šos pretendentus var atzīt par piemērotiem. Pretendenti, kuriem ir hroniska leikēmija, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Pēc tam, kad zināmā laika posmā ir novērota stāvokļa stabilitāte, AMS var apsvērt iespēju sniegt piemērotības novērtējumu. Skat. C apakšnodaļas 5. papildinājuma 3. punktu.
f) Pretendenti, kuriem ir izteikti palielināta liesa, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. C apakšnodaļas 5. papildinājuma 4. punktu).
g) Pretendenti, kuriem ir izteikta policitēmija, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. C apakšnodaļas 5. papildinājuma 5. punktu).
h) Pretendenti, kuriem ir asins recēšanas sistēmas traucējumi, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. C apakšnodaļas 5. papildinājuma 6. punktu).
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.305. 
Urīnizvadsistēma
a) 2. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādas funkcionālas vai organiskas urīnizvadsistēmas vai tās piedēkļu slimības, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Pretendenti, kuriem novērotas jebkādas organiskas nieru saslimšanas pazīmes, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Katras veselības pārbaudes laikā ir jāveic urīna analīze. Urīns nedrīkst saturēt tādus normai neatbilstošus elementus, kas norāda uz kādu patoloģiju. Īpaša uzmanība jāpievērš slimībai, kas ietekmē urīnizvadceļus un dzimumorgānus. (sk. C apakšnodaļas 6. papildinājuma 1. punktu).
c) Pretendenti, kuriem ir urīnizvadceļu akmeņi, ir jāatzīst par nepiemērotiem (sk. C apakšnodaļas 6. papildinājuma 2. punktu).
d) Pretendenti, kam ir komplikācijām pēc nieru vai urīnizvadceļu slimības vai ķirurģiskas operācijas, jo īpaši  attiecībā uz iespējamu obstrukciju striktūras vai kompresijas dēļ, kura varētu padarīt pretendentu rīcībnespējīgu, ir jāatzīst par nepiemērotiem. AMS, ievērojot atbilstību C apakšnodaļas 6. papildinājuma 3. punktam, var atzīt par piemērotiem pretendentus, kuriem ir kompensēts stāvoklis pēc nefrektomijas un kuriem nav arteriālās hipertensijas vai urēmijas.
e) Pretendenti, kam ir veikta urīnceļu vai urīnizvadorgānu operācija, kura ietver pilnīgu vai daļēju orgāna ekscīziju vai stomas izveidošanu, ir jāatzīst par nepiemērotiem vismaz līdz trim mēnešiem un līdz brīdim, kad operācijas sekas vairs nevarētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju (sk. C apakšnodaļas 6. papildinājuma 3. un 4. punktu).
Groz. Nr.1, 01.12.00.
JAR–FCL 3.310. 
Seksuāli transmisīvas slimības un citas infekcijas
a) 2. klases veselības apliecības turētāja vai pretendenta anamnēzē nedrīkst būt un pretendentam pašlaik nedrīkst būt diagnosticētas kādas seksuāli transmisīvas slimības vai citas infekcijas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Īpaša uzmanība saskaņā ar C apakšnodaļas 7. papildinājumu ir jāpievērš anamnēzei vai klīniskajiem simptomiem, kas norāda uz:
1) to, ka pretendents ir HIV pozitīvs;
2) imūnsistēmas deficītu;
3) infekciozo hepatītu;
4) sifilisu.
JAR–FCL 3.315. 
Ginekoloģija un dzemdniecība
a) 2. klases veselības apliecības turētājai vai pretendentei nedrīkst būt tāda funkcionāla vai organiska saslimšana, saistīta ar ginekoloģiju vai dzemdniecību, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Pretendente, kuras anamnēzē ir smagi, neārstējami menstruālā cikla traucējumi, ir jāatzīst par nepiemērotu.
c) Grūtniecība ir faktors, kas rada nepiemērotību. Ja atbilstoši ginekologa slēdzienam grūtniecība noris pilnīgi normāli, saskaņā ar C apakšnodaļas 8. papildinājuma 1. punktu AMS, AMC vai AME pretendenti var atzīt par piemērotu līdz grūtniecības 26. nedēļas beigām. Licences piešķirtās tiesības var atjaunot pēc atbilstoša apstiprinājuma, ka tās turētāja ir pilnīgi atveseļojusies pēc dzemdībām vai grūtniecības pārtraukšanas.
d) Pretendente, kurai ir veikta lielāka ginekoloģiska operācija, ir jāatzīst par nepiemērotu vismaz līdz trim mēnešiem ilgi vai līdz brīdim, kad operācijas sekas vairs nevarētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju (sk. C apakšnodaļas 8. papildinājuma 2. punktu).
Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.320. 
Skeleta-muskuļu sistēmas novērtējuma prasības
a) 2. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādas iedzimtas vai iegūtas kaulu, locītavu, muskuļu vai cīpslu patoloģijas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Pretendentam ir jābūt pietiekami garam augumam sēdus stāvoklī, pietiekamam roku un kāju garumam un muskuļu spēkam, lai viņš būtu spējīgs droši īstenot attiecīgās licences piešķirtās tiesības (sk. C apakšnodaļas 9. papildinājuma 1. punktu).
c) Pretendenta skeleta-muskuļu sistēmas funkcijai ir jābūt apmierinošai. Pretendents, kam pēc kaulu, locītavu, muskuļu vai cīpslu slimības vai traumas  ir radušās būtiskas komplikācijas vai kuram ir iedzimta kaulu, locītavu, muskuļu vai cīpslu patoloģija, kura ir vai nav operēta, ir jāvērtē saskaņā ar C apakšnodaļas 9. papildinājuma 1., 2. un 3. punktu.
JAR–FCL 3.325. 
Psihiatriskā novērtējuma  prasības
a) 2. klases veselības apliecības turētāja vai pretendenta anamnēzē nedrīkst būt un pretendentam pašlaik nedrīkst būt diagnosticētas kādas akūtas vai hroniskas, iedzimtas vai iegūtas psihiskas slimības vai invaliditāte, tāds stāvoklis vai traucējumi, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Īpaša uzmanība jāpievērš šādiem aspektiem (sk. C apakšnodaļas 10. papildinājumu):
1) šizofrēnija, šizotipiski vai paranojāli traucējumi;
2) garastāvokļa traucējumi;
3) neirotiski, stresa izraisīti un somatoformi traucējumi;
4) personības traucējumi;
5) organisku bojājumu izraisīti garīgi traucējumi;
6) alkohola izraisīti garīgi  un uzvedības traucējumi;
7) psihotropo vielu lietošana vai ļaunprātīga lietošana.

Groz. Nr.3, 01.06.03.
JAR–FCL 3.330. 
Neiroloģiskā novērtējuma  prasības
a) 2. klases veselības apliecības turētāja vai pretendenta anamnēzē nedrīkst būt neiroloģiskas saslimšanas un pretendentam pašlaik nedrīkst būt diagnosticētas šādas saslimšanas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Īpaša uzmanība jāpievērš šādiem aspektiem (sk. C apakšnodaļas 11. papildinājumu):
1) progresējoša nervu sistēmas slimība;
2) epilepsija un citu iemeslu izraisīti apziņas traucējumi;
3) saslimšana ar izteiktu noslieci uz smadzeņu disfunkciju;
4) galvas trauma;
5) muguras smadzeņu vai perifērisko nervu bojājumi.
Groz. Nr.2, 01.06.02.
JAR–FCL 3.335. 
Oftalmoloģiskā novērtējuma  prasības
(sk. C apakšnodaļas 12. papildinājumu)
a) 2. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādi acs vai tās piedēkļu funkciju traucējumi vai tāds iedzimts vai iegūts, akūts vai hronisks aktīvs patoloģisks stāvoklis, vai sekas pēc acu operācijas vai traumas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Pirmreizējās veselības pārbaudes laikā pretendentam ir jāveic oftalmoloģiskā pārbaude, ko veic AMS akceptēts oftalmologs vai redzes aprūpes speciālists vai, atbilstoši AMS ieskatiem, AME (visi neskaidrie gadījumi vai gadījumi, kad konstatētas kādas novirzes no normas, ir jānosūta AMS akceptētam oftalmologam) (sk. C apakšnodaļas 12. papildinājuma 1. punkta b) apakšpunktu); pārbaudei jāietver:
1) anamnēze;
2) redzes asums, tuvā un tālā redze: nekoriģēta un, ja nepieciešams, izmantojot vislabāko optisko korekciju;
3) acs ābolu kustības un binokulārā redze;
4) krāsu redze;
5) redzes lauki;
6) ārējās acs, acs anatomijas, acs priekšējās daļas un fundoskopiskā izmeklēšana.
c) Acu kārtējo izmeklēšanu var veikt AME. Tai jābūt iekļautai visās veselības pārbaudēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu (sk. C apakšnodaļas 12. papildinājuma 2. punktu), un tai jāietver:
1) anamnēze;
2) redzes asums, tuvā un tālā redze: nekoriģēta un, ja nepieciešams, izmantojot vislabāko optisko korekciju;
3) ārējās acs, acs anatomijas, acs priekšējās daļas un fundoskopiskā izmeklēšana;
4) papildu izmeklējumi, ja ir klīniskas indikācijas (sk. B apakšnodaļas 12. papildinājuma 4. punktu).
Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.340. 
Redzes novērtējuma prasības
a) Redzes asums tālumā.  Redzes asumam tālumā, skatoties ar katru aci atsevišķi, ar vai bez korekcijas, ir jābūt 6/12 (0,5) vai lielākam par to, un redzes asumam, skatoties ar abām acīm, ir jābūt 6/6 (1,0) vai lielākam par to (sk. turpmāk JAR-FCL 3.340. sadaļas f) punktu). Uz nekoriģētas redzes asumu neattiecas nekādi ierobežojumi.
b) Refrakcijas traucējumi. Refrakcijas traucējumi ir definēti kā novirze no emetropijas, mērīta dioptrijās, uz galvenā ametropiskā meridiāna. Refrakcijas mērīšanai izmantojamas standarta metodes (sk. C apakšnodaļas 13. papildinājuma 1. punktu). Attiecībā uz refrakcijas traucējumiem pretendenti ir atzīstami par piemērotiem, ja redze atbilst šādām prasībām:
1) Refrakcijas traucējumi;
i) pirmreizējā veselības pārbaudē konstatētajam refrakcijas traucējumam ir jābūt  +5 līdz -8 dioptriju robežās (sk. C apakšnodaļas 13. papildinājuma 2. punkta c) apakšpunktu),
ii) veselības pārbaudēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, pretendentu, ko atbildīgā institūcija uzskata par pieredzējušu un kam piemīt refrakcijas traucējumi, kuri nepārsniedz +5 dioptrijas, vai izteikti miopiski refrakcijas traucējumi, kuri pārsniedz –8 dioptrijas, AMS var atzīt par piemērotu (sk. C apakšnodaļas 13. papildinājuma 2. punkta c) apakšpunktu),
iii) pretendentiem, kuriem ir izteikti refrakcijas traucējumi, ir jāvalkā kontaktlēcas vai jālieto asfēriskās briļļu lēcas.
2) Astigmātisms;
i) ja, veicot pirmreizējo veselības pārbaudi, pretendentam konstatēti refrakcijas traucējumi ar astigmātismu, astigmātisms nedrīkst pārsniegt 3,0 dioptrijas,
ii) veselības pārbaudēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, pretendentu, kuru atbildīgā institūcija uzskata par pieredzējušu un kuram piemīt refrakcijas traucējumi ar astigmātismu, kas pārsniedz 3,0 dioptrijas, AMS var atzīt par piemērotu.
3) Keratokonuss ir diskvalificējošs faktors. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ja pretendenta redzes asums atbilst noteiktajām prasībām (sk. C apakšnodaļas 13. papildinājuma 3. punktu);
4) Ja pretendentam ir ambliopija, ambliopiskās acs redzes asumam jābūt 6/18 (0,3) vai lielākam par to. Pretendentu var atzīt par piemērotu ar nosacījumu, ka otras acs redzes asums, ar vai bez korekcijas, ir 6/6 (1,0) vai lielāks par to, un nav konstatēta būtiska patoloģija;
5) Anisometropija;
i) veicot pirmreizējo veselības pārbaudi, pretendentam piemītošā refrakcijas traucējumu atšķirība  abās acīs (anisometropija) nedrīkst pārsniegt 3,0 dioptrijas;
ii) veselības pārbaudēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, pretendentu, ko atbildīgā institūcija uzskata par pieredzējušu un kam ir refrakcijas traucējumu atšķirība  abās acīs (anisometropija), kura pārsniedz 3,0 dioptrijas, AMS var atzīt par piemērotu. Ja anisometropija pārsniedz 3,0 dioptrijas, ir jānēsā kontaktlēcas.
6) Presbiopijas attīstība ir jāpārbauda visās aeromedicīniskajās apskatēs, kas saistītas ar apliecības atjaunošanu;
7) Pretendentam ir jāspēj izlasīt N5 tabulu (vai tās ekvivalentu) no 30 - 50  centimetru attāluma un N14 tabulu (vai tās ekvivalentu) no 100 centimetru attāluma, lietojot redzes korekciju, ja tāda ir paredzēta (sk. turpmāk JAR-FCL 3.340. sadaļas f) punktu).
c) Pretendents, kuram ir būtiski binokulārās redzes defekti, ir jāatzīst par nepiemērotu. sk. C apakšnodaļas 13. papildinājuma 4. punktu).
d) Pretendents, kuram ir diplopija, ir jāatzīst par nepiemērotu.
e) Pretendents, kuram ir redzes lauku anomālija, ir jāatzīst par nepiemērotu (sk. C apakšnodaļas 13. papildinājuma 4. punktu).
f) 1) Ja pretendenta redze prasībām atbilst, tikai lietojot redzes korekciju, brillēm vai kontaktlēcām ir jānodrošina optimāla redzes funkcija, pretendentam tās ir labi jāpanes, un tām jābūt piemērotām aviācijas nolūkiem. Ja tiek lietotas kontaktlēcas, tām jābūt monofokālām un paredzētām redzei tālumā. Ortokeratoloģiskās kontaktlēcas lietot nedrīkst;
2) Korekcijas lēcām, tās lietojot aviācijas nolūkiem, ir  jāatbilst licences turētāja redzes prasībām visos attālumos. Lai redze  atbilstu prasībām, drīkst izmantot tikai vienas brilles;
3) Kontaktlēcām, kas tiek lietotas aviācijā, jābūt monofokālām un netonētām;
4) Īstenojot licences piešķirtās tiesības, tās turētājam ir jābūt pieejamam liekam, līdzīgi koriģējošam briļļu pārim.
g) Acu operācija.
1) Refrakcijas ķirurģiska korekcija rada nepiemērotību. AMS var apsvērt  piemērotības novērtējuma sniegšanu (sk. C apakšnodaļas 13. papildinājuma 6. punktu);
2) Kataraktas, tīklenes un glaukomas operācijas rada nepiemērotību. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu (sk. C apakšnodaļas 13. papildinājuma 7. punktu).
Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.345. 
Krāsu uztvere
(sk. C apakšnodaļas 14. papildinājumu)
a) Normāla krāsu uztvere ir definēta kā spēja sekmīgi veikt Išihara testu vai pārbaudi ar Nāgela anomaloskopu, uzrādot normālu trihromāziju (sk. C apakšnodaļas 14. papildinājuma 1. punktu).
b) Pretendenta redzei ir jābūt ar normālu krāsu uztveri vai krāsu drošai. Veicot pirmreizējo veselības pārbaudi, pretendentiem ir jāveic Išihara tests. Pretendenti, kuru redze neatbilst Išihara testam, tā tiek atzīta par krāsu drošu, ja viņiem sekmīgi tiek veikta visaptveroša pārbaude ar AMS akceptētām metodēm (izmantojot anomaloskopiju vai krāsu lampu) (sk. C apakšnodaļas 14. papildinājuma 2. punktu). Veicot apskates, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, krāsu redze ir jāpārbauda tikai tad, ja ir klīniskas indikācijas.
c) Pretendenta redze, kas neatbilst krāsu uztveres testiem, ir uzskatāma par krāsu nedrošu, un pretendents jāatzīst par nepiemērotu.
d) Pretendentu, kura redze ir krāsu nedroša,  var atzīt par piemērotu tikai lidojumiem dienas laikā.
Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.350. 
Otorinolaringoloģiskā novērtējuma  prasības
a) 2. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt tādas ausu, deguna, deguna blakusdobumu vai kakla (tostarp mutes dobuma, zobu un balsenes) funkciju traucējumi vai tāds iedzimts vai iegūts, akūts vai hronisks slimība, aktīvs patoloģisks stāvoklis vai sekas pēc operācijas vai traumas, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Kārtējā ausu-deguna-kakla apskate ir jāiekļauj visās pirmreizējās veselības pārbaudēs un pārbaudēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu (sk. C apakšnodaļas 15. papildinājuma 2. punktu).
c) Ja pretendentam ir kāds no zemāk minētajiem traucējumiem, viņš jāatzīst par nepiemērotu:
1) akūts vai hronisks aktīvs patoloģisks process vidusausī vai iekšējā ausī;
2) neizārstēta bungādiņu perforācija vai disfunkcija (sk. C apakšnodaļas 15. papildinājuma 3. punktu);
3) vestibulārās funkcijas traucējumi (sk. C apakšnodaļas 15. papildinājuma 4. punktu);
4) izteikti elpošanas traucējumi caur degunu vienā vai otrā pusē, vai  deguna blakusdobumu disfunkcija;
5) mutes dobuma vai augšējo elpceļu izteikta malformācija vai to smaga, akūta vai hroniska infekcija;
6) izteikti runas vai balss traucējumi.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.355. 
Dzirdes novērtējuma prasības
a) Dzirde  ir jāpārbauda katras veselības pārbaudes laikā. Pretendentam ir pareizi jāsaprot parasta runa, atrodoties 2 metru attālumā no AME un ar muguru, pagrieztu pret AME. 

b) Ja licencei tiek pievienota instrumentālo lidojumu kvalifikācijas atzīme, dzirdes pārbaude ar tīra toņa audiometriju (sk. C apakšnodaļas 16. papildinājuma 1. punktu) ir jāveic pirmreizējā veselības pārbaudē kvalifikācijas atzīmes iegūšanai un tā jāatkārto ik pēc 5 gadiem līdz 40 gadu vecuma sasniegšanai, un turpmāk ik pēc 2 gadiem.
1) Pārbaudot katru ausi atsevišķi, dzirdes zudums (HL) tajās nedrīkst būt vairāk par 35 dB uz 500, 1 000 un 2 000 Hz frekvenci, vai vairāk  par 50 dB uz 3 000 Hz frekvenci; 
2) Ja runas izšķirtspējas pārbaude uzrāda apmierinošu dzirdi, veselības pārbaudēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, AMS var atzīt par piemērotiem pretendentus, kuriem ir vājdzirdība (sk. C apakšnodaļas 16. papildinājuma 2. punktu).
Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.4, 01.08.05.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
JAR–FCL 3.360. 
Psiholoģiskā novērtējuma  prasības
a) 2. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt kādas psiholoģiski traucējumi, jo sevišķi kas attiecas uz rīcības profesionalitāti vai ar to saistītiem personības faktoriem, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
AMS var pieprasīt veikt psiholoģisko novērtējumu (sk. C apakšnodaļas 17. papildinājuma 1. punktu), kad tas ir norādīts kā daļa no speciālista veiktās psihiatriskās vai neiroloģiskās pārbaudes vai papildus tai (sk. C apakšnodaļas 17. papildinājuma 2. punktu).
b) Gadījumos, kad ir nepieciešams psiholoģiskais novērtējums, ir jāiesaista atbildīgās institūcijas akceptēts psihologs.
c) Psihologam ir jāiesniedz AMS rakstveida ziņojums, kurā sīki izklāstīts viņa viedoklis un ieteikumi.
JAR–FCL 3.365. 
Dermatoloģiskā novērtējuma  prasības
a) 2. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt kāda dermatoloģiska saslimšana, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Īpaša uzmanība jāpievērš šādiem traucējumiem (sk. B apakšnodaļas 18. papildinājumu):
1) ekzēma (eksogēna vai endogēna);
2) smaga psoriāze (zvīņēde);
3) bakteriālas infekcijas;
2) zāļu izraisīti izsitumi;
5) bullozi izsitumi;
6) ļaundabīgi ādas veidojumi;
7) nātrene.
Ja rodas šaubas par jebkādu saslimšanu, lieta jānosūta AMS.
JAR-FCL 3.370. 
Onkoloģija
a) 2. klases veselības apliecības turētājam vai pretendentam nedrīkst būt primāra vai sekundāra ļaundabīga slimība, kas varētu ietekmēt attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
b) Pēc ļaundabīgas slimības ārstēšanas pretendentu var atzīt par piemērotu atbilstīgi C apakšnodaļas 19. papildinājumam.
Groz. Nr.2, 01.06.02.
B UN C APAKŠNODAĻU PAPILDINĀJUMI
B un C apakšnodaļu 1. papildinājums
Sirds un asinsvadu sistēma
(sk. JAR–FCL 3.130. sadaļu ar 3.150. un 3.250. sadaļu ar 3.270.)
1. Fiziskās slodzes testi ar elektrokardiogrāfisko kontroli ir nepieciešami:
a) kad uz to norāda pazīmes vai simptomi, kas rada aizdomas par sirds-asinsvadu slimību,
b) lai precizētu izmaiņu iemeslus miera elektrokardiogrammā,
c) atbilstoši AMS akceptēta aviomedicīnas speciālista ieskatiem,
d) sasniedzot 65 gadu vecumu un turpmāk ik pēc 4 gadiem, lai atkārtoti apstiprinātu vai atjaunotu 1. klases apliecību.
2. a) seruma lipīdu līmenis ir atrade attiecībā uz slimības gadījumu, un gadījumi, kad atklātas būtiskas anomālijas, ir turpmāk jāpārbauda, jāizmeklē un jāuzrauga AMC vai AME, sadarbībā ar AMS,
b) gadījumos, kad uz pretendentu attiecas vairāki riska faktori (smēķēšana, pārmantotā anamnēze, lipīdu līmeņa novirzes no normas, hipertensija utt.), AMC vai AME, sadarbībā ar AMS, ir jāveic kardiovaskulārais novērtējums.
3. Ja ir diagnosticēta hipertensija, ir nepieciešams pārbaudīt citus potenciālos vaskulārā riska faktorus. Sistoliskais spiediens jāpieraksta brīdī, kad parādās Korotkova toņi (1. fāze), un diastoliskais spiediens jāpieraksta brīdī, kad tie pazūd (5. fāze). Asinsspiediens  ir jāmēra divreiz. Ja asinsspiediens ir paaugstināts un/vai sirdsdarbības frekvence miera stāvoklī ir paaugstināta, apskates laikā ir jāveic papildu  novērojumi.
4. Antihipertensīvā ārstēšana ir jāsaskaņo ar AMS. AMS akceptēto zāļu vidū var būt:
a) diurētiskie līdzekļi, ne cilpas diurētiķi,
b) noteikti (pārsvarā hidrofīli) beta blokatori,
c) angiotenzīna konvertējošā enzīma inhibitori,
d) angiotenzīna II pirmā tipa receptoru blokatori (sartāni),
e) lēno kalcija kanālu blokatori.
Hipertensijas gadījumā, ja tā tiek ārstēta ar medikamentiem, var būt nepieciešams piemērot otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojumu 1. klases licences turētājiem vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase)ierobežojumu 2. klases licences turētājiem.
5. Ja ir aizdomas par asimptomātisku koronāro artēriju slimību vai perifēro artēriju slimību, ir nepieciešams veikt fiziskās slodzes testus ar elektrokardiogrāfisko kontroli (saskaņā ar B un C apakšnodaļu 1. papildinājuma 6. punkta a) apakšpunktu) un pēc tam, ja nepieciešams, papildu pārbaudes (miokarda perfūzijas scintigrāfiju, stresa ehokardiogrāfiju, koronāro artēriju angiogrāfiju vai ekvivalentu, AMS akceptētu izmeklēšanu), kuru rezultāti nedrīkst liecināt par miokarda išēmiju vai būtisku koronāro artēriju stenozi.
6. Pēc išēmiska kardiāla notikuma, tostarp revaskularizācijas vai perifēro artēriju slimības, pretendentiem, kuriem nav izteiktu simptomu, ir jāierobežo jebkuri vaskulārā riska faktori līdz atbilstošam līmenim.  Medikamentu lietošana tikai kardiālo simptomu kontrolei nav pieļaujama. Visiem pretendentiem ir jāveic akceptēta sekundāra saslimšanas  profilakses terapija.
Ir jābūt pieejamai koronāro artēriju angiogrammai, kas pierakstīta ap to laiku vai tajā laikā, kad pretendentam bijis išēmisks kardiāls notikums. AMS ir jābūt pieejamam pilnīgam un sīki izstrādātam klīniskajam ziņojumam par išēmisko notikumu, kā arī angiogrammai un visām operatīvajām manipulācijām. 

Nevienā no lielajām neārstētajām artērijām, nevienā no venozajiem vai arteriālajiem šuntiem un nevienā no iepriekšējās angioplastijas vai implantētā stenta vietām,  izņemot asinsvadu, kas bijis iemesls pārciestam miokarda infarktam, nedrīkst būt koronāro artēriju stenožu, kuru izmērs pārsniedz 50 % no asinsvada diametra. Nav pieļaujami gadījumi, kad koronāro asinsvadu kokā ir vairāk par divām stenozēm, kuru izmērs ir  30 % līdz 50 % no asinsvada diametra.
AMS akceptētam kardiologam ir jāatzīst par apmierinošu viss koronāro asinsvadu koks, pievēršot īpašu uzmanību multiplām stenozēm un/vai multiplām revaskularizācijām. 

Nav pieļaujami gadījumi, kad kreisās koronārās artērijas kopējā stumbrā vai proksimālajā kreisās lejupejošās koronārās artērijas daļā ir neārstēta stenoze, kas pārsniedz 30 % no asinsvada diametra. 

Vismaz 6 mēnešus pēc išēmiskā kardiālā notikuma, tostarp revaskularizācijas, ir jāveic šādi izmeklējumi:
a) fiziskās slodzes testi ar  EKG kontroli (simptomi, ko nosaka Brūsa protokola 4. stadija vai tā ekvivalents), kas nedrīkst liecināt par miokarda išēmiju vai sirds ritma traucējumiem,
b) ehokardiogramma (vai ekvivalenta, AMS akceptēta pārbaude), kas uzrāda apmierinošu kreisā kambara funkciju bez  nozīmīgiem miokarda kustību traucējumiem (diskinēzija, akinēzija) un kreisā kambara izsviedes frakciju vismaz 50 % apmērā un vairāk,
c) gadījumos, kad iepriekš ir veikta angioplastija vai implantēts stents, ir jāveic miokarda perfūzijas scintigrāfija vai stresa ehokardiogrāfija (vai ekvivalenta, AMS akceptēta pārbaude), kas nedrīkst liecināt par pārejošu miokarda išēmiju. Perfūzijas scintigrāfiju veic arī citos gadījumos (miokarda infarkts vai stāvoklis pēc aorto-koronārās šuntēšanas), ja rodas aizdomas par miokarda perfūziju.
d) papildu izmeklējumi, kā, piemēram, 24 stundu EKG, var būt nepieciešami, lai novērtētu jebkuru būtisku ritma traucējumu risku.
Turpmākas pārbaudes jāveic ik gadu (vai biežāk, ja nepieciešams), lai nodrošinātu to, ka kardiovaskulārās sistēmas stāvoklis nepasliktinās. Tajās jāiekļauj AMS akceptēta speciālista veikta pārbaude, fiziskās slodzes testi ar  EKG kontroli un kardiovaskulārā riska novērtējums. AMS var pieprasīt veikt papildu izmeklējumus. 

Ja pēc koronāro artēriju vēnu šuntēšanas ir attiecīgas indikācijas, ir jāveic miokarda perfūzijas scintigrāfija (vai ekvivalenta, AMS akceptēta pārbaude), visos pārējos gadījumos šāda pārbaude jāveic piecu gadu laikā pēc procedūras. 

Visos gadījumos ir jāapsver koronāro artēriju angiogrāfijas vai ekvivalentas, AMS akceptētas pārbaudes veikšana jebkurā laikā, ja kādi simptomi, pazīmes vai neinvazīvu izmeklējumu rezultāti norāda uz miokarda išēmiju. 

AMS novērtējums
Ja pēc sešiem mēnešiem noliktā pārbaude ir veikta sekmīgi, pretendentus 1. klases apliecības iegūšanai atzīst par piemērotiem, attiecinot otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojumu. 

Pretendenti 2. klases apliecības iegūšanai, kuri atbilst 6. punktā minētajām prasībām, drīkst veikt lidojumus bez dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojuma, bet AMS, pirms pilnvarot šos pretendentus veikt viena pilota lidojumus, var pieprasīt, lai viņi kādu laiku lidotu kopā ar dublējošo pilotu. Pretendenti 2. klases apliecības atkārtotai apstiprināšanai vai atjaunošanai, kuriem veikti tikai fiziskās slodzes testi ar EKG kontroli atbilstoši 6. punkta a) apakšpunktā minētajiem standartiem, atbilstoši AMS ieskatiem var veikt lidojumus ar dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojumu.
7. Jebkuri  būtiski sirds ritma vai vadīšanas traucējumi ir jānovērtē AMS akceptētam kardiologam un, ja pretendents tiek atzīts par piemērotu, ir jāveic atbilstoši turpmāki novērojumi.
a) Šādā novērtējumā jāietver:
1) fiziskās slodzes testi ar  EKG kontroli atbilstoši Brūsa protokolam vai tam ekvivalentam protokolam. Pārbaudei ir jābūt maksimālās slodzes vai simptomu limitētai. Rādītājiem jāatbilst Brūsa protokola 4. stadijai, un tie nedrīkst uzrādīt jebkādas būtiskas sirds ritma vai vadīšanas anomālijas, vai jebkādas miokarda išēmijas pazīmes. Pirms pārbaudes ir jāapsver tādu medikamentu lietošanas pārtraukšana, kuri ietekmē kardiovaskulāro sistēmu;
2) 24 stundu ambulatorā EKG, kas nedrīkst uzrādīt būtiskus sirds ritma vai vadīšanas traucējumus;
3) divdimensionālā Doplera ehokardiogramma, kas nedrīkst uzrādīt būtisku atsevišķu sirds dobumu palielināšanos vai būtiskas organiskas vai funkcionālas anomālijas, un kreisā kambara izsviedes frakcijai jābūt vismaz 50 %.
b) Papildu  novērtējumā var iekļaut:
1) atkārtotu 24 stundu EKG pierakstu;
2) elektrofizioloģisku izmeklējumu;
3) miokarda perfūzijas scintigrāfiju vai ekvivalentu pārbaudi;
4) sirds magnētiskās rezonanses izmeklējumu vai ekvivalentu pārbaudi;
5) koronāro artēriju angiogrammu vai ekvivalentu pārbaudi (sk. 1. papildinājuma 6. punktu).
c) AMS novērtējums 1. klases apliecības iegūšanai.

1) Priekškambaru mirdzēšana/plandīšanās;
i) vērtējot pirmreizējos pretendentus 1. klases apliecības iegūšanai, piemērotības novērtējums jāierobežo tiem, kuriem bijis viens vienīgs aritmijas gadījums, kas atbilstoši AMS uzskatiem nevarētu atkārtoties,
ii) atkārtota apstiprināšana/atjaunošana ir jānosaka AMS.
2) Pilna Hisa kūlīša labās kājiņas blokāde;
i) vērtējot pirmreizējos pretendentus 1. klases apliecības iegūšanai, AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ja pretendents ir vecumā līdz 40 gadiem. Pirmreizējiem pretendentiem 1. klases apliecības iegūšanai, kas vecāki par 40 gadiem, būtu jāuzrāda stāvokļa stabilitāte parasti 12 mēnešu ilgā laika posmā,
ii) veicot 1. klases apliecības atkārtotu apstiprināšanu/atjaunošanu, piemērotības novērtējumu bez otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojuma var apsvērt tad, ja pretendents ir vecumā līdz 40 gadiem. Pilotiem, kas vecāki par 40 gadiem, otrā pilota ierobežojums (“OML” 1. klase) jāpiemēro uz 12 mēnešiem.
3) Pilna Hisa kūlīša kājiņu blokāde. Pretendentiem, kuri vecāki par 40 gadiem, ir jāveic koronāro artēriju izmeklēšana.
i) pirmreizējiem pretendentiem 1. klases apliecības iegūšanai būtu jāuzrāda stāvokļa stabilitāte vismaz 3 gadu ilgā laika posmā,
ii) veicot 1. klases apliecības atkārtotu apstiprināšanu/atjaunošanu, pēc 3 gadus ilga laika posma, kurā piemērots otrā pilota ierobežojums (“OML” 1. klase), var apsvērt piemērotības novērtējumu bez otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojuma. 

4) Kambaru preeksitācijas sindromi;
i) tos pirmreizējos pretendentus 1. klases apliecības iegūšanai, kuriem ir asimptomātiski preeksitācijas sindromi, AMS var atzīt par piemērotiem, ja elektrofizioloģiskais izmeklējums, tostarp adekvāta medikamentoza autonomās nervu sistēmas stimulācija, neatklāj inducējamu atkārtotas uzbudinājuma cirkulācijas tipa (re-entry) tahikardiju, un ir izslēgta vairāku papildu vadīšanas ceļu eksistence,
ii) pretendentus 1. klases apliecības iegūšanai, kuriem ir asimptomātiski preeksitācijas sindromi, AMS var atzīt par piemērotiem apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu/atjaunošanu, piemērojot otrā pilota ierobežojumu (“OML” 1. klase).
5) Elektrokardiostimulators;
Pēc endokardiālā elektrokardiostimulatora implantēšanas piemērotības novērtējums, ko nedrīkst sniegt ātrāk kā trīs mēnešus pēc operācijas, ir iespējams, ja:
i) nav citu diskvalificējošu nosacījumu,
ii) elektrodu sistēma ir bipolāra,
iii)pretendents nav atkarīgs no elektrokardiostimulatora,
iv) regulāri tiek veiktas atkārtotas pārbaudes, tostarp elektrokardiostimulatora pārbaude, un,
v)veicot 1. klases apliecības atkārtotu apstiprināšanu/atjaunošanu, pretendentu var atzīt par piemērotu, tikai attiecinot otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojumu. 

6) Ablācija;
Pretendentus 1. klases apliecības iegūšanai, kam sekmīgi veikta katetrablācijas terapija, var atzīt par piemērotiem, piemērojot otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojumu vismaz līdz vienam gadam, izņemot, ja elektrofizioloģiskā izmeklējumā, kurš veikts vismaz divus mēnešus pēc ablācijas, ir iegūti apmierinoši rezultāti. Gadījumos, kad invazīvu vai neinvazīvu izmeklējumu veidā nav iespējams noteikt rezultātu ilgtermiņā, var būt nepieciešams piemērot otrā pilota ierobežojumu (“OML” 1. klase) uz papildu termiņu un/vai veikt novērojumu.
d) AMS novērtējums 2. klases apliecības iegūšanai.
AMS, vērtējot pretendentus 2. klases apliecības iegūšanai, ir jāvadās saskaņā ar 1. klases vērtēšanas procedūrām. Var apsvērt dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) vai OPL (derīgs tikai bez pasažieriem)ierobežojumus. 

8. AMS var atzīt par piemērotiem pretendentus, kuriem ir neoperēta aneirisma aortā zem nieru artēriju atiešanas vietas, piemērojot pretendentiem 1. klases apliecības iegūšanai otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojumu vai pretendentiem 2. klases apliecības iegūšanai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojumu.  Ja nepieciešams, AMS nosaka turpmākus ultraskaņas izmeklējumus. Ja pēc tam, kad aneirisma aortā zem nieru artēriju atiešanas vietas ir izoperēta, nav komplikāciju, un ir veikts kardiovaskulārais novērtējums, AMS var atzīt par piemērotiem pretendentus 1. klases apliecības iegūšanai, piemērojot otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojumu un nosakot AMS apstiprinātas turpmākas pārbaudes; sniedzot piemērotības novērtējumu 2. klases apliecības iegūšanai, var būt nepieciešams piemērot dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojumu.
9. a) Pretendenti, kuriem ir iepriekš neatklāti sirds trokšņi, ir jāizvērtē AMS akceptētam kardiologam un jānovērtē AMS. Ja tie uzskatāmi par būtiskiem, papildu izmeklējumos ir jāiekļauj vismaz divdimensionālā Doplera ehokardiogrāfija.
b) Vārstuļu anomālijas
1) Pretendentus, kuriem ir divviru aortālais vārstulis, var atzīt par piemērotiem bez otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojuma, ja nav citu sirds vai aortas anomāliju. Ja nepieciešams, AMS nosaka turpmākas ehokardiogrāfiskas pārbaudes.
2) Pretendenti, kuriem ir aortas stenoze, ir jāpārbauda AMS.Kreisā kambara funkcijai ir jābūt neskartai. Sistēmiska embolija vai torakālās aortas dilatācija anamnēzē ir diskvalificējoši faktori. Pretendentus, kuru vidējā spiediena svārstības ir  20 mm Hg robežās, var atzīt par piemērotiemTos pretendentus, kuru vidējā spiediena svārstības pārsniedz 20 mm Hg, bet nepārsniedz 40 mm Hg, var atzīt par piemērotiem 2. klases apliecības iegūšanai, vai arī 1. klases apliecības iegūšanai,  attiecīgi piemērojot otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojumu. Vidējā spiediena svārstības līdz 50 mm Hg var būt pieļaujamas atbilstoši AMS ieskatiemJa nepieciešams, AMS nosaka turpmākas divdimensionālās Doplera ehokardiogrāfijas pārbaudes.

3) Pretendentus, kuriem ir aortālā regurgitācija, var atzīt par piemērotiem bez otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojuma tikai tad, ja tā ir niecīga. Divdimensionālā Doplera ehokardiogrāfija nedrīkst uzrādīt kādas ascendējošās aortas anomālijas. Nepieciešamības gadījumā AMS nosaka turpmākas pārbaudes.
4) Pretendenti, kuriem ir reimatiska mitrālā vārstuļa slimība, parasti ir jāatzīst par nepiemērotiem.
5) Mitrālā vārstuļa prolapss/mitrālā regurgitācija. Pretendentiem, kuriem ir asimptomātisks izolēts mezosistoliskais klikšķis, var būt jāpiemēro otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojums. Pretendentiem 1. klases apliecības iegūšanai, kuriem ir  neliela regurgitācija bez komplikācijām, var būt jāpiemēro otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojums, ja to nosaka AMS. Pretendenti, kam konstatēta kreisā kambara tilpuma pārslodze, par kuru liecina palielināts kreisā kambara beigu izmērs diastolē, ir jāatzīst par nepiemērotiem. Ir nepieciešams veikt periodiskas pārbaudes un novērtējumus, kā to noteikusi AMS.
c) Vārstuļu operācijas
1) Pretendenti, kuriem implantēti mehāniskie vārstuļi, ir jāatzīst par nepiemērotiem. 

2) Pretendentus, kam ir sirds vārstuļa bioprotēze, nav izteiktu simptomu un kuriem vismaz 6 mēnešus pēc operācijas ir sekmīgi veikti izmeklējumi, kuros ir konstatēts, ka vārstuļu un kambaru konfigurācija un darbība ir normāla, AMS var apsvērt atzīt par piemērotiem, vadoties atbilstoši šādiem kritērijiem:
i) apmierinoši fiziskās slodzes testi, izmantojot  EKG kontroli, kur simptomus nosaka Brūsa protokola 4. stadija vai tā ekvivalents, kas saskaņā ar AMS akceptēta kardiologa interpretāciju neuzrāda būtiskas anomālijas. Miokarda scintigrāfija/stresa ehokardiogrāfija ir nepieciešama, ja miera stāvoklī pierakstītā EKG uzrāda novirzes no normas un ir konstatēta koronāro artēriju slimība. Sk. arī B un C apakšnodaļu 1. papildinājuma 5., 6. un 7. punktu,
ii) divdimensionālā Doplera ehokardiogramma neuzrāda būtisku atsevišķu sirds dobumu palielināšanos, sirds vārstuļa bioprotēzes strukturālie bojājumi ir minimāli un doplerogrāfiski noteiktā asins plūsma ir normāla, un nav ne strukturālu, ne funkcionālu citu sirds vārstuļu anomāliju. Kreisā kambara frakcionālai saīsināšanās funkcijai jābūt normālai,
iii) nav konstatēta koronāro artēriju slimība, ja vien ir iegūta apmierinoša revaskularizācija – sk. 7. punktu,
iv) nav nepieciešami medikamenti, kas ietekmē kardiovaskulāro sistēmu,
v) nepieciešamības gadījumā AMS nosaka turpmākus fiziskās slodzes testus ar EKG kontroli un divdimensionālās Doplera ehokardiogrāfijas pārbaudes.
Piemērotības novērtējums 1. klases apliecības iegūšanai ir jāpapildina ar otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojumu. Piemērotības novērtējums 2. klases apliecības iegūšanai  var būt pieļaujams bez dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojuma.
10. Pēc antikoagulantu terapijas pabeigšanas pretendentus  pārbauda AMS. Venoza tromboze vai plaušu artērijas embolija ir diskvalificējoši faktori, līdz tiek pārtraukta antikoagulācija. Plaušu embolijas gadījumā nepieciešams pilnīgs novērtējums. Antikoagulantu terapija iespējamas arteriālas trombembolijas ārstēšanai ir diskvalificējošs faktors.
11. Pretendenti, kuriem ir primāras vai sekundāras epikarda/miokarda un/vai endokarda anomālijas, ir jāatzīst par nepiemērotiem, līdz notikusi klīniska izārstēšanās. AMS veikts kardiovaskulārais novērtējums var ietvert divdimensionālo Doplera ehokardiogrāfiju, fiziskās slodzes testus ar  EKG kontroli un/vai miokarda scintigrāfiju/stresa ehokardiogrāfiju un 24 stundu ambulatoro EKG. Var indicēt koronāro artēriju angiogrāfiju. Pēc piemērotības novērtējuma var būt nepieciešamas biežas pārbaudes un otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojums. 

12. Pretendenti, kuriem ir iedzimtas sirds slimības, tostarp ķirurģiski koriģēti, parasti ir atzīstami par nepiemērotiem, izņemot to, ja šie stāvokļi ir funkcionāli nenozīmīgi un pretendentam nav nepieciešami medikamenti. AMS ir jāveic kardioloģisks novērtējums. Izmeklējumi var ietvert divdimensionālo Doplera ehokardiogrāfiju, fiziskās slodzes testus ar  EKG kontroli un 24 stundu ambulatoro EKG. Regulāri jāveic kardioloģiskās pārbaudes. Var būt nepieciešams otrā pilota (“OML” 1. klase) un dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojums. 

13. Pretendentiem, kuriem novērotas periodiskas ģīboņa epizodes, ir jāveic šādas pārbaudes:
a) 12 novadījumu  EKG  slodzes stāvoklī, kur simptomus nosaka Brūsa protokola 4. stadija vai tā ekvivalents, kas saskaņā ar AMS akceptēta kardiologa interpretāciju neuzrāda patoloģiju. Ja miera stāvoklī pierakstīta EKG uzrāda novirzes no normas, ir jāveic miokarda scintigrāfija/stresa ehokardiogrāfija;
b) divdimensionālā Doplera ehokardiogramma, kas neuzrāda būtisku atsevišķu sirds dobumu palielināšanos, nedz arī strukturālas vai funkcionālas sirds, vārstuļu vai miokarda anomālijas;
c) 24 stundu ambulatorā EKG, kas neuzrāda sirds vadīšanas traucējumus, nedz arī kompleksus vai pastāvīgus sirds ritma traucējumus, vai miokarda išēmijas pazīmes;
d) un var ietvert slīpā galda testu atbilstoši standarta protokolam, kas saskaņā ar AMS akceptēta kardiologa interpretāciju neuzrāda vazomotoras nestabilitātes pazīmes.
Pretendentus, kuri atbilst iepriekšminētajām prasībām, var atzīt par piemērotiem,  piemērojot otrā pilota (OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (OSL” 2. klase) ierobežojumu uz laika posmu, ne īsāku par 6 mēnešiem pēc pēdējā samaņas zuduma, ja tas nav atkārtojies. Parasti tiek norādīta neiroloģiska pārbaude. Pirms piemērotības novērtējuma bez otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojuma, pretendentam 5 gadu ilgā laika posmā nedrīkst būt bijušas lēkmes. AMS var akceptēt īsāku vai garāku izskatīšanas periodu, atkarībā no katra individuālā gadījuma apstākļiem. Pretendenti, kuriem apziņas zudums ir iestājies bez zīmīga brīdinājuma, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
14. Šīs orgānu sistēmas ļaundabīgo saslimšanu novērtēšana ir skaidrota arī Rokasgrāmatas nodaļā par onkoloģiju, kur sniegta informācija, kas attiecas uz  novērtējumu, un tā būtu jāskata kopā ar nodaļu, kas veltīta šai konkrētajai orgānu sistēmai.
(Sk. 2. nodaļu, Aviācijas kardioloģijas nodaļu)
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.4, 01.08.05.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 2. papildinājums
Elpošanas sistēma
(sk. JAR–FCL 3.155. sadaļu,  3.160.,  3.275. un 3.280. sadaļu)
1. Spirometriskā izmeklēšana nepieciešama pirmreizējā veselības pārbaudē 1. klases apliecības iegūšanai. Ja attiecība FEV1/FVC ir mazāka par 70 %, rezultāts jāizvērtē elpošanas sistēmas slimību speciālistam. 

2. Pretendenti, kuriem novērotas atkārtotas astmas lēkmes, ir jāatzīst par nepiemērotiem.
a) AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu pretendentiem 1. klases apliecības iegūšanai, kuru stāvoklis akceptētu plaušu funkcionālās izmeklēšanas rezultātā ir atzīts par stabilu un lietotie medikamenti neietekmē lidojuma drošību (nelieto sistēmiskus glikokortikosteroīdus).
b) AME, konsultējoties ar AMS, var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu pretendentiem  2. klases apliecības iegūšanai, kuru stāvoklis akceptētu plaušu funkcionālās izmeklēšanas rezultātā ir atzīts par stabilu, lietotie medikamenti neietekmē lidojuma drošību (nelieto sistēmiskus glikokortikosteroīdus), un AMS ir iesniegts pilnīgs ziņojums.
3. Pretendenti, kuriem ir aktīva sarkoidoze, ir nepiemēroti. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ja:
a) ir veikta izmeklēšana, lai izslēgtu sistēmisku slimības procesu, un
b) slimība izpaužas ar hīlu limfadenopātiju, kas atzīta par neaktīvu, un pretendentam nav nepieciešami medikamenti.
4. Spontāns pneimotorakss. 

a) Pretendentam  pilnīgi atveseļojoties pēc viena vienīga spontāna pneimotoraksa, piemērotības novērtējums var būt pieņemams pēc viena gada kopš paša notikuma, veicot pilnīgu elpošanas sistēmas novērtējumu.
b) Veicot atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, AMS var apsvērt atzīt par piemērotu šādu pretendentu, piemērojot otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojumu, ja pretendents sešu nedēļu laikā pilnīgi atveseļojas pēc viena spontāna pneimotoraksa. Gadu pēc notikuma, veicot pilnīgu elpošanas sistēmas novērtējumu, AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu bez otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojuma.
c) Atkārtots spontāns pneimotorakss ir diskvalificējošs faktors. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu pēc tam, kad veikta ķirurģiska operācija un atveseļošanās ir apmierinoša.
5. Pneimonektomija ir diskvalificējošs faktors. Pretendentus, kuriem veikta mazāka krūškurvja operācija, AMS var apsvērt atzīt par piemērotiem pēc apmierinošas atveseļošanās un pilnīga elpošanas sistēmas novērtējuma. Var būt piemērots otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojums. 

6. Šīs orgānu sistēmas ļaundabīgo saslimšanu novērtēšana ir skaidrota arī Rokasgrāmatas nodaļā par onkoloģiju, kur sniegta informācija, kas attiecas uz novērtējumu, un tā būtu jāskata kopā ar nodaļu, kas veltīta šai konkrētajai orgānu sistēmai.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 3. papildinājums
Gremošanas sistēma
(sk. JAR–FCL 3.165., 3.170.,  3.285. un 3.290. sadaļu)
1. a) Pretendentiem, kuriem ir atkārtoti dispeptiski traucējumi un ir nepieciešami medikamenti, ir jāveic izmeklējumi.
b) Pankreatīts ir diskvalificējošs faktors. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ja ir likvidēti obstrukcijas cēloņi (piem., medikamentu lietošana, žultsakmeņi).
c) Alkohols var būt dispepsijas un pankreatīta cēlonis. Ja tas uzskatāms par atbilstošu, ir jāveic pilnīgs šīs vielas lietošanas/ļaunprātīgas lietošanas izvērtējums.
2. Pēc tam, kad gadījumu izskatījusi AMS, pretendentus, kuriem ir viens liels asimptomātisks žultsakmens, var atzīt par piemērotiem. Pretendentu, kam ir vairāki asimptomātiski žultsakmeņi, AMS var atzīt par piemērotu 2. klases apliecības iegūšanai  vai 1. klases apliecības iegūšanai  apskatēs, kuras saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, piemērojot otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojumu.
3. Iekaisīga zarnu slimība ir pieļaujama, ja ir konstatēta tās remisija un stāvokļa stabilizācija un, lai to kontrolētu, nav nepieciešams sistēmiski lietot glikokortikosteroīdus.
4. Vēdera dobuma operācija ir diskvalificējošs faktors vismaz līdz trim mēnešiem. AMS var apsvērt agrāku piemērotības novērtējuma sniegšanu apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, ja atveseļošanās ir pabeigta, pretendentam nav izteiktu simptomu un pastāv vien minimāls sekundāru komplikāciju vai atkārtotas saslimšanas risks.
5. Šīs orgānu sistēmas ļaundabīgo saslimšanu novērtēšana ir skaidrota arī Rokasgrāmatas nodaļā par onkoloģiju, kur sniegta informācija, kas attiecas uz  novērtējumu, un tā būtu jāskata kopā ar nodaļu, kas veltīta šai konkrētajai orgānu sistēmai.
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.4, 01.08.05.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 4. papildinājums
Vielmaiņas, uztures un endokrīnā sistēma
(sk. JAR–FCL 3.175. un 3.295. sadaļu)
1. Vielmaiņas, uztures un endokrīnās sistēmas disfunkcija ir diskvalificējošs faktors. AMS var apsvērt iespēju sniegt piemērotības novērtējumu, ja stāvoklis ir asimptomātisks, klīniski kompensēts un stabils, izmantojot aizstājterapiju vai bez tās, un to regulāri pārbauda attiecīgais speciālists.
2. Glikozūrija un glikozes līmeņa  novirzes no normas asinīs ir jāizmeklē. AMS var apsvērt iespēju sniegt piemērotības novērtējumu, ja ir konstatēta normāla glikozes tolerance (zems nieru slieksnis) vai ja pazemināta glikozes tolerance bez diabētiskas patoloģijas tiek pilnībā kontrolēta ar diētas palīdzību un regulāri tiek veiktas pārbaudes.
3. Pretdiabēta līdzekļu lietošana ir diskvalificējošs faktors. Tomēr atsevišķos gadījumos biguanīdu vai alfaglikozidāzes inhibitoru lietošana var būt pieļaujama, sniedzot piemērotības novērtējumu 1. klases apliecības iegūšanai ar otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojumu vai 2. klases  apliecības iegūšanai bez dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojuma. Sulfanilurīnvielas atvasinājumu lietošana var būt pieļaujama, novērtējot  piemērotību  2. klases apliecības iegūšanai  ar dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojumu apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu.
4. Adisona slimība ir diskvalificējošs faktors. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu lai atkārtoti apstiprinātu 2. klases apliecību vai atjaunotu 1. klases apliecību, ar nosacījumu, ka licences tiesību realizācijas laikā pretendentam ir līdzi kortizons un tas ir lietošanai pieejams. Var būt nepieciešams otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojums. 

5. Šīs orgānu sistēmas ļaundabīgo saslimšanu novērtēšana ir skaidrota arī Rokasgrāmatas nodaļā par onkoloģiju, kur sniegta informācija, kas attiecas uz  novērtējumu, un tā būtu jāskata kopā ar nodaļu, kas veltīta šai konkrētajai orgānu sistēmai.
Groz. Nr.2, 01.06.02.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 5. papildinājums
Hematoloģija
(sk. JAR–FCL 3.180. un 3.300. sadaļu)
1. Anēmija, uz ko norāda pazemināts hemoglobīna līmenis, ir jāizmeklē. Neārstējama anēmija ir diskvalificējošs faktors. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu gadījumos, kad slimības primārais cēlonis ir apmierinoši ārstēts (piem., dzelzs vai B12 deficīts) un hematokrīta līmenis ir stabilizējies virs 32 %, vai gadījumos, kad diagnosticēta neliela talasēmija vai hemoglobinopātija bez krīzēm anamnēzē, un pretendents uzrāda pilnīgas funkcionālās spējas.
2. Limfmezglu palielināšanās ir jāizmeklē. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu akūta infekcijas procesa gadījumā, no kura pretendents ir pilnībā atveseļojies, vai Hodžkina limfomas un augstas malignitātes ne Hodžkina limfomas gadījumā, kas ir ārstēta un šobrīd ir konstatēta tās pilnīga remisija. 

3. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu hroniskas leikēmijas gadījumos. Šādos gadījumos nedrīkst būt anamnēzes par centrālās nervu sistēmas līdzdalību un par tādām ilgstošām blakusparādībām ārstēšanas laikā, kas varētu ietekmēt lidojuma drošību. Hemoglobīna un trombocītu līmenim ir jābūt apmierinošam. Ir nepieciešamas regulāras turpmākas pārbaudes. 

4. Splenomegālija ir jāizmeklē. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu gadījumos, kad palielināšanās ir minimāla, stabila un nav konstatēta ar to saistīta patoloģija (piem., ārstēta hroniska malārija), vai gadījumos, kad palielināšanās ir minimāla un saistīta ar kādu citu pieļaujamu stāvokli (piem., Hodžkina limfomu remisijas stāvoklī).
5. Policitēmija ir jāizmeklē. AMS var apsvērt piemērotības novērtējumu ar otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojumu, ja stāvoklis ir stabils un nav konstatēta ar to saistīta patoloģija.
6. Smagi asins recēšanas sistēmas traucējumi ir jāizmeklē. AMS var apsvērt  piemērotības novērtējumu ar otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojumu, ja anamnēzē nav bijis nopietnu asiņošanas vai asins recēšanas traucējumu gadījumu. 

7. Šīs orgānu sistēmas ļaundabīgo saslimšanu novērtēšana ir skaidrota arī Rokasgrāmatas nodaļā par onkoloģiju, kur sniegta informācija, kas attiecas uz  novērtējumu, un tā būtu jāskata kopā ar nodaļu, kas veltīta šai konkrētajai orgānu sistēmai.
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 6. papildinājums
Urīnizvadsistēma
(sk. JAR–FCL 3.185. un 3.305. sadaļu)
1. Normai neatbilstošas atrades urīna analīzē ir jāizmeklē.
2. Ja pretendentam ir asimptomātisks nierakmens vai anamnēzē ir bijusi nieru kolika, ir nepieciešami izmeklējumi. Pretendentam gaidot novērtējumu vai ārstēšanu, AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, piemērojot otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojumu. Pēc sekmīgas ārstēšanas AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu bez otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojuma.  Apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu pretendentam, kuram ir atlieku  akmeņi, piemērojot otrā pilota (“OML” 1. klase), dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojumu, vai 2. klases apliecības iegūšanai, nepiemērojot dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojumu.
3. Lielāka uroloģiska operācija ir diskvalificējošs faktors vismaz līdz trim mēnešiem. AMS var apsvērt piemērotības novērtējumu, ja pretendentam nav it nekādu simptomu, un sekundāru komplikāciju vai atkārtotas saslimšanas risks ir minimāls.
4. Nieru transplantācija vai pilnīga cistektomija nav pieļaujamas pirmreizējā veselības pārbaudē, pretendējot uz 1. klases apliecību. Apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu šādos gadījumos:
a) nieres transplantāts ir pilnīgi kompensēts un organisms to pieņem, izmantojot vien minimālu imūnsupresīvo terapiju pēc vismaz 12 mēnešiem, un
b) pilnīga cistektomija ar funkcionāli apmierinošu stāvokli, nav atkārtotas saslimšanas, infekcijas vai primāras patoloģijas pazīmju.
Abos gadījumos var būt piemērotsotrā pilota (“OML” 1. klase) vai  dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojums. 

5. Šīs orgānu sistēmas ļaundabīgo saslimšanu novērtēšana ir skaidrota arī Rokasgrāmatas nodaļā par onkoloģiju, kur sniegta informācija, kas attiecas uz  novērtējumu, un tā būtu jāskata kopā ar nodaļu, kas veltīta šai konkrētajai orgānu sistēmai.
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 7. papildinājums
Seksuāli transmisīvas slimības un citas infekcijas
(sk. JAR–FCL 3.190. un 3.310. sadaļu)
1. Ja pretendents ir HIV pozitīvs, tas ir diskvalificējošs faktors.
2. Apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, AMS var apsvērt apzīt par piemērotām HIV pozitīvas personas, piemērojot otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojumu un nosakot biežas pārbaudes. AIDS vai ar AIDS saistītu komplikāciju parādīšanās ir diskvalificējošs faktors.
3. Akūts sifiliss ir diskvalificējošs faktors. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu pretendentiem, kuri pēc pilna ārstēšanas kursa ir pilnīgi atveseļojušies no slimības primārās un sekundārās stadijas.
4. Šīs orgānu sistēmas ļaundabīgo saslimšanu novērtēšana ir skaidrota arī Rokasgrāmatas nodaļā par onkoloģiju, kur sniegta informācija, kas attiecas uz  novērtējumu, un tā būtu jāskata kopā ar nodaļu, kas veltīta šai konkrētajai orgānu sistēmai.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 8. papildinājums
Ginekoloģija un dzemdniecība
(sk. JAR–FCL 3.195. un 3.315. sadaļu)
1. AMS vai arī AME, vai AMC sadarbībā ar AMS pēc ginekologa novērtējuma pārskatīšanas var atzīt par piemērotu gaisa kuģa apkalpes locekli grūtniecības stāvoklī pirmo 26 grūtniecības nedēļu laikā. AMS, AMC vai AME ir jāsniedz rakstveida konsultācija pretendentei un ārstam, kurš viņu uzrauga, saistībā ar potenciāli smagām grūtniecības komplikācijām (sk. Rokasgrāmatu). 1. klases apliecības turētājām ir jāpiemēro pagaidu otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojums. Gadījumos, kad šis pagaidu otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojums tiek attiecināts uz 1. klases apliecības turētāju grūtniecības stāvoklī, to uzlikt un pēc dzemdībām vai grūtniecības pārtraukšanas atsaukt var AME vai AMC, informējot par to AMS. 

2. Lielāka ginekoloģiska operācija ir diskvalificējošs faktors vismaz līdz trim mēnešiem. Apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, AMS var apsvērt agrāku piemērotības novērtējuma sniegšanu, ja pretendentei nav it nekādu simptomu un ja sekundāru komplikāciju vai atkārtotas saslimšanas risks ir minimāls.
3. Šīs orgānu sistēmas ļaundabīgo saslimšanu novērtēšana ir skaidrota arī Rokasgrāmatas nodaļā par onkoloģiju, kur sniegta informācija, kas attiecas uz  novērtējumu, un tā būtu jāskata kopā ar nodaļu, kas veltīta šai konkrētajai orgānu sistēmai.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 9. papildinājums
Skeleta-muskuļu sistēmas novērtējuma prasības
(sk. JAR–FCL 3.200. un 3.320. sadaļu)
1. Ja pretendentam ir patoloģiska konstitucionālā uzbūve, tostarp aptaukošanās, vai muskuļu vājums, var būt nepieciešams veikt AMS apstiprinātu medicīnisku lidojuma pārbaudījumu vai lidojuma simulatora pārbaudi. Īpaša uzmanība jāpievērš avārijas procedūrām un evakuācijai. Var būt nepieciešams otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojums, vai ierobežojums “Aizliegts vadīt noteiktu gaisa kuģa tipu” (“OAL”). 

2. Gadījumos, kad pretendentam trūkst kāda no ekstremitātēm, AMS var apsvērt  piemērotības novērtējuma sniegšanu2. klases apliecības iegūšanai  vai apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, 1. klases apliecības iegūšanai saskaņā ar JAR-FCL 3.125 un pēc sekmīgi veikta medicīniskā lidojuma pārbaudījuma vai lidojuma simulatora pārbaudes.
3. Pretendentam, kuram ir iekaisīga, infiltratīva, traumatiska vai deģeneratīva skeleta-muskuļu sistēmas slimība, piemērotības novērtējumu var sniegt AMS. Ja slimība  ir remisijas stāvoklī, un pretendents nelieto aizliegtus medikamentus un, kad tas nepieciešams, ir sekmīgi veicis medicīnisko lidojuma pārbaudījumu un lidojuma simulatora pārbaudi, var būt jāpiemēro otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojums vai ierobežojums “Aizliegts vadīt noteiktu gaisa kuģa tipu” (“OAL”).
4. Šīs orgānu sistēmas ļaundabīgo saslimšanu novērtēšana ir skaidrota arī Rokasgrāmatas nodaļā par onkoloģiju, kur sniegta informācija, kas attiecas uz  novērtējumu, un tā būtu jāskata kopā ar nodaļu, kas veltīta šai konkrētajai orgānu sistēmai.
Groz. Nr.1, 01.12.00.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 10. papildinājums
Psihiatriskā novērtējuma  prasības
(sk. JAR–FCL 3.205. un 3.325. sadaļu)
1. Šizofrēnija, šizotipiski vai paranojāli traucējumi ir diskvalificējoši faktori. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu tikai tad, ja tiek secināts, ka sākotnējā diagnoze bijusi neadekvāta vai kļūdaina, vai gadījumos, kad pretendentam bijis viens vienīgs delīrija gadījums ar nosacījumu, ka nav radušies paliekoši bojājumi.
2. Diagnosticēti garastāvokļa traucējumi ir diskvalificējošs faktors. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu pēc konkrētā gadījuma pilnīgas izvērtēšanas, atkarībā no garastāvokļa traucējumu rakstura un nopietnības, un pēc tam, kad atbilstošā laika posmā ir pārtraukta visu psihotropo medikamentu lietošana.
3. Viens pašdestruktīvas rīcības gadījums vai atkārtota apzināta miesas bojājumu nodarīšana sev ir diskvalificējoši faktori. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu pēc konkrētā gadījuma pilnīgas izvērtēšanas un var pieprasīt, lai pretendentam tiek veikta psihologa vai psihiatra pārbaude. Var būt nepieciešams neiropsiholoģisks novērtējums.
4. Garīgi traucējumi vai uzvedības traucējumi, kas radušies alkohola vai citu vielu lietošanas rezultātā, ar vai bez atkarības, ir diskvalificējoši faktori. AMS var apsvērt  piemērotības novērtējuma sniegšanu pēc divu gadu ilga perioda, kurā dokumentēta atturība vai atbrīvošanās no attiecīgās vielas lietošanas. Apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, var apsvērt agrāku piemērotības novērtējuma sniegšanu, un var būt piemērots otrā pilota ( “OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojums. Atkarībā no konkrētā gadījuma un saskaņā ar AMS ieskatiem ārstēšana un pārbaude var ietvert:
a) dažu nedēļu ilgu stacionāru ārstēšanu, kam seko
b) AMS akceptēta psihiatra veikta pārbaude, un
c) turpmākas pārbaudes, tostarp asinsanalīzes un speciālista ziņojumi, un šī prasība var būt spēkā neierobežotu laiku.
Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 11. papildinājums
Neiroloģiskā novērtējuma prasības
(sk. JAR–FCL 3.210. un 3.330. sadaļu)
1. Jebkura neprogresējoša vai progresējoša nervu sistēmas slimība, kas ir radījusi vai varētu radīt būtisku invaliditāti, ir diskvalificējošs faktors. Tomēr AMS pēc pilnīgas stāvokļa izvērtēšanas var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu gadījumos, kad funkcionālo spēju zudumi ir nelieli un saistīti ar neprogresējošu slimību.
2. Ja anamnēzē ir bijuši viens vai vairāki apziņas traucējumi, kuru cēlonis nav skaidrs, tie uzskatāmi par diskvalificējošu faktoru. Ja ir bijis viens vienīgs šāds apziņas traucējums, ko var atbilstoši izskaidrot, AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, bet tā atkārtošanās parasti ir diskvalificējošs faktors.
3. Epileptoforma paroksismāla aktivitāte elektroencefalogrammā un fokāli lēnie viļņi parasti ir diskvalificējoši faktori. Šādu gadījumu papildu izvērtēšana ir jāveic AMS.
4. Diagnosticēta epilepsija ir diskvalificējošs faktors, izņemot, ja ir viennozīmīgi pierādīts, ka tas ir labdabīgas bērnības epilepsijas sindroms, kas saistīts ar ļoti zemu atkārtošanās risku, un ja vairāk kā 10 gadus nav bijis atkārtotu lēkmju un ārstēšana ir pārtraukta pirms vairāk kā 10 gadiem. Viens vai vairāki krampju gadījumi pēc 5 gadu vecuma ir diskvalificējošs faktors. Tomēr akūtu un simptomātisku krampju gadījumā, kurai pēc AMS akceptēta  konsultanta neirologa domām ir ļoti zems atkārtošanās risks, AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu.
5. Ja pretendentam ir bijusi viena vienīga bezdrudža epileptoforma tipa lēkme, kas nav atkārtojusies vismaz 10 gadus, kopš pārtraukta ārstēšana, un ja nav ilgstošas epilepsijas predispozīcijas pazīmju, viņu var atzīt par piemērotu, ja uzskatāms, ka turpmāku lēkmju risks ir AMS akceptētās robežās.  1. klases  piemērotības novērtējumam ir jāpiemēro otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojums.
6. Jebkāda galvas trauma, kas bijusi pietiekami smaga, lai izraisītu apziņas zudumu, vai ir saistīta ar penetrējošu smadzeņu bojājumu, ir jānovērtē AMS un jāapskata AMS akceptētam konsultantam neirologam. Piemērotības novērtējums ir iespējams tikai pēc pilnīgas atveseļošanās un tad, ja epilepsijas risks ir zems (AMS pieļaujamās robežās).
7. Tie pretendenti, kuriem anamnēzē ir bijis muguras smadzeņu vai perifērisko nervu bojājums, jāvērtē saistībā ar skeleta-muskuļu sistēmas novērtējuma prasībām, papildinājumiem un attiecīgajām Rokasgrāmatas nodaļām.
8. Šīs orgānu sistēmas ļaundabīgo saslimšanu novērtēšana ir skaidrota arī Rokasgrāmatas nodaļā par onkoloģiju, kur sniegta informācija, kas attiecas uz  novērtējumu, un tā būtu jāskata kopā ar nodaļu, kas veltīta šai konkrētajai orgānu sistēmai. Visi ļaundabīgie intracerebrālie audzēji ir diskvalificējošs faktors.
Groz. Nr.2, 01.06.02.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 12. papildinājums
Oftalmoloģiskā novērtējuma prasības
(sk. JAR–FCL 3.215. un 3.335. sadaļu)
1. a) Veicot pirmreizējo veselības pārbaudi 1. klases veselības apliecības iegūšanai, pretendenta oftalmoloģiskā apskate ir jāveic AMS akceptētam oftalmologam vai AMS akceptētam redzes aprūpes speciālistam. Visi neskaidrie gadījumi un gadījumi, kad konstatētas kādas anomālijas, ir jānosūta AMS akceptētam oftalmologam.
b) Veicot pirmreizējo veselības pārbaudi 2. klases veselības apliecības iegūšanai, pretendenta apskate ir jāveic AMS akceptētam oftalmologam vai AMS akceptētam redzes aprūpes speciālistam, vai atbilstoši  AMS ieskatiem to var veikt AME. Visi neskaidrie gadījumi un gadījumi, kad konstatētas kādas anomālijas, ir jānosūta AMS akceptētam oftalmologam. Pretendentiem, kuriem nepieciešama redzes korekcija, lai tā atbilstu standartiem, ir jāiesniedz pēdējo izrakstīto briļļu receptes kopija.
2. Visās aeromedicīniskajās apskatēs, kas saistītas ar apliecību atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, jāiekļauj licences turētāja redzes stāvokļa novērtējums, un acis ir jāpārbauda attiecībā uz iespējamu patoloģiju. Visi neskaidrie gadījumi un gadījumi, kad konstatētas kādas anomālijas, ir jānosūta AMS akceptētam oftalmologam.
3. Sakarā ar to, ka JAA dalībvalstu vidū normas, kas attiecas uz optometristu pakalpojumiem, ir atšķirīgas, katras valsts AMS šo prasību izpildes nolūkā ir jānosaka, vai attiecīgās valsts redzes aprūpes speciālistu apmācība un pieredze ir akceptēta, lai veiktu attiecīgās veselības pārbaudes.
4. Viens no nosacījumiem, kad ir nepieciešama oftalmoloģiska veselības pārbaude pie speciālista, bet ne vienīgais, ir būtiska nekoriģētās redzes asuma pasliktināšanās, redzes asuma pavājināšanās  vislabākās korekcijas gadījumā un/vai acu slimības, traumas vai operācijas.
5. Šīs orgānu sistēmas ļaundabīgo saslimšanu novērtēšana ir skaidrota arī Rokasgrāmatas nodaļā par onkoloģiju, kur sniegta informācija, kas attiecas uz  novērtējumu, un tā būtu jāskata kopā ar nodaļu, kas veltīta šai konkrētajai orgānu sistēmai.
Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 13. papildinājums
Redzes novērtējuma prasības
(sk. JAR–FCL 3.215., 3.220., 3.335. un 3.340. sadaļu)
1. Acs refrakcija un funkcija ir tie rādītāji, ko nepieciešams novērtēt.
2. a) 1. klase. Personas, kuru acs funkcijas standarti atbilst tikai, izmantojot korekcijas lēcas, AMS var apsvērt atzīt par piemērotām 1. klases apliecības iegūšanai, ja refrakcijas traucējumi nepārsniedz +5 līdz –6 dioptriju robežas un ja:
1) nav konstatēta smaga patoloģija;
2) ir ņemta vērā optimāla korekcija;
3) AMS akceptēts oftalmologs vai redzes aprūpes speciālists ik pēc 5 gadiem veic pārbaudes, ja refrakcijas traucējumi pārsniedz ±3 dioptriju robežas.
b) 1. klase AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, gadījumos, kad miopiskā refrakcija pārsniedz –6 dioptrijas, ja:
1) nav konstatēta smaga patoloģija;
2) ir ņemta vērā optimāla korekcija;
3) AMS akceptēts oftalmologs vai redzes aprūpes speciālists ik pēc 2 gadiem veic pārbaudes, ja miopiskā refrakcija pārsniedz -6 dioptrijas.
c) 2. klase. Ja, veicot pirmreizējo veselības pārbaudi, refrakcijas traucējumi ir –5 līdz –8 dioptriju robežās vai pārsniedz –8 dioptrijas apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu/atjaunošanu, AMS var apsvērt piemērotības novērtējumu 2. klases apliecības iegūšanai ar nosacījumu, ka:
1) nav konstatēta smaga patoloģija;
2) ir ņemta vērā optimāla korekcija.
3. Astigmātisms. 1. klase. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, gadījumos, kad astigmātisms pārsniedz 3,0 dioptrijas, ja:
1) nav konstatēta smaga patoloģija;
2) ir ņemta vērā optimāla korekcija;
3) AMS akceptēts oftalmologs vai redzes aprūpes speciālists ik pēc 2 gadiem veic pārbaudes.
4. Keratokonuss. Ja pretendentam ir diagnosticēts keratokonuss, AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu 2. klases  apliecības iegūšanai un apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, 1. klases apliecības iegūšanai ar nosacījumu, ka:
a) lietojot korekcijas lēcas, pretendenta redze atbilst prasībām,
b) AMS akceptēts oftalmologs veic pārbaudes, kuru biežumu noteiks AMS.
5. Anisometropija. 1. klase. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, gadījumos, kad anisometropija pārsniedz 3,0 dioptrijas, ja:
1) nav konstatēta smaga patoloģija;
2) ir ņemta vērā optimāla korekcija;
3) AMS akceptēts oftalmologs vai redzes aprūpes speciālists ik pēc 2 gadiem veic pārbaudes.
6. a) Monokularitāte 
1) Monokularitāte rada nepiemērotību 1. klases apliecības iegūšanai;
2) Gadījumā, kad pirmreizējas veselības pārbaudes laikā pretendenta redze 2. klases apliecības iegūšanai ir funkcionāli monokulāra, AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ja:
a) monokularitāte ir radusies pēc 5 gadu vecuma,
b) pirmreizējās veselības pārbaudes laikā redzīgā acs atbilst šādiem rādītājiem:
i) redzes asums tālumā (bez korekcijas) ir vismaz 6/6;
ii) nav refrakcijas traucējumu;
iii) nav anamnēzes  par refrakcijas ķirurģisku korekciju;
iv) nav smagu patoloģiju.
c) sekmīgi veikts lidojuma pārbaudījums ar atbilstoši kvalificētu, atbildīgās institūcijas akceptētu, pilotu, kuram ir zināmas potenciālās grūtības, kas saistītas ar monokularitāti, 
d) saskaņā ar aeronavigācijas atbildīgās institūcijas norādījumiem var būt piemērojami operatīvie ierobežojumi.
3) AMS var apsvērt iespēju atzīt par piemērotiem pretendentus 2. klases apliecības iegūšanai  apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, ja pamatsaslimšana ir pieļaujama saskaņā ar oftalmoloģijas speciālista novērtējumu un ja pretendents ir sekmīgi veicis lidojuma pārbaudījumu kopā ar atbildīgās institūcijas  akceptētu, atbilstoši kvalificētu pilotu, kuram ir zināmas potenciālās grūtības, kas saistītas ar monokularitāti. 

Saskaņā ar atbildīgās institūcijas norādījumiem var būt piemērojami operatīvie ierobežojumi.
b) Pretendentus, kuru centrālā redze vienā no acīm ir vājāka atbilstoši JAR–FCL 3.220. sadaļā noteiktajām robežām, var atzīt par piemērotiem 1. klases apliecības iegūšanai apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, ja binokulārās redzes lauks ir normāls un pamatsaslimšana ir pieļaujama saskaņā ar oftalmoloģijas speciālista novērtējumu. Šādos gadījumos ir nepieciešams veikt lidojuma pārbaudījumu un piemērot otrā pilota (“OML” 1. klase) ierobežojumu.
c) Gadījumā, ja pretendenta redze vienā no acīm ir pasliktinājusies līdz robežai, kas zemāka par JAR–FCL 3.340. sadaļā noteiktajām, var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu 2. klases apliecības iegūšanai apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, ja atbilstoši  AMS akceptētam oftalmoloģiskā novērtējumam pamatsaslimšana un redze otrā acī ir atzītas par pieņemamām, un pretendents ir sekmīgi veicis medicīnisko lidojuma pārbaudījumu, ja tāds norādīts.
d) Pretendentu, kuram ir redzes lauku defekts, var uzskatīt par piemērotu, ja binokulārais redzes lauks ir normāls un pamatsaslimšanu akceptē AMS.
7. Acs muskuļu disbalanss (heterophoria). Pretendents/apliecības turētājs ir jāpārbauda AMS akceptētam oftalmologam. Fūzijas rezerves ir jāpārbauda ar AMS akceptētu metodi (piem., Goldmana sarkanā/zaļā binokulārais saplūšanas tests).
8. Pēc refrakcijas ķirurģiskas korekcijas AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu 1. un 2. klases apliecības iegūšanai ar nosacījumu, ka:
a) refrakcija pirms operācijas (kā noteikts JAR-FCL 3.220. sadaļas b) punktā un 3.340. sadaļas b) punktā)  nav pārsniegusi +5 vai –6 dioptrijas attiecībā uz 1. klases apliecības iegūšanu  un  +5 vai –8 dioptrijas attiecībā uz 2. klases apliecības iegūšanu,
b) ir iegūta apmierinoša refrakcijas stabilitāte (diennakts izmaiņas ir mazākas par  0,75 dioptrijām),
c) acs izmeklējumā nav konstatētas pēcoperācijas komplikācijas,
d) jutība pret gaismu atbilst normai,
e) nav traucēta mezopiskā kontrasta jutība,
f) AMS akceptēts oftalmologs veic pārbaudi atbilstoši AMS ieskatiem.
9. a) Kataraktas operācija. 3 mēnešus pēc operācijas AMS var apsvērt  piemērotības novērtējuma sniegšanu 1. un 2. klases apliecības iegūšanai.
b) Tīklenes operācija. Piemērotības novērtējumu 2. klases apliecības iegūšanai un piemērotības novērtējumu 1. klases apliecības iegūšanai  apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, AMS parasti var apsvērt 6 mēnešus pēc veiksmīgas operācijas. AMS var būt akceptējusi piemērotības novērtējumu 1. un 2. klases apliecību iegūšanai  pēc tīklenes lāzerterapijas.  Nepieciešamības gadījumā AMS nosaka turpmākas pārbaudes.
c) Glaukomas operācija. 6 mēnešus pēc sekmīgas operācijas AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu 2. klases apliecības iegūšanai  vai apskatēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, 1. klases apliecības iegūšanai. Nepieciešamības gadījumā AMS nosaka turpmākas pārbaudes.
Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 14. papildinājums
Krāsu uztvere
(sk. JAR–FCL 3.225. un 3.345. sadaļu)
1. Išihara tests (24 plātņu versija) ir uzskatāms par sekmīgi veiktu, ja pretendents bez kļūdām, šaubīšanās vai vilcināšanās (mazāk kā 3 sekundes vienai plātnei) ir identificējis 15 plātnes. Plātnes ir jārāda izlases veidā. Norādījumus par apgaismojuma apstākļiem sk. JAA Civilās aviācijas medicīnas rokasgrāmatā.
2. Pretendenti, kuru redze neatbilst Išihara testam, ir jāpārbauda ar vienu no šīm metodēm:
a) Anomaloskopija (Nāgela vai tai ekvivalenta). Šī pārbaude uzskatāma par  sekmīgi veiktu, ja krāsu sakritība ir trihromātiska un savienošanas amplitūda nepārsniedz 4 skalas vienības, vai
b) Lampu tests. Šī pārbaude uzskatāma par sekmīgi veiktu, ja pretendents nekļūdoties iziet pārbaudi, izmantojot AMS akceptētas lampas (piem., Holmes Wright, Beynes vai Spectrolux).
Groz. Nr.3, 01.06.03.
B un C apakšnodaļu 15. papildinājums
Otorinolaringoloģiskā novērtējuma prasības
(sk. JAR–FCL 3.230. un 3.350. sadaļu)
1. Veicot pirmreizējo veselības pārbaudi, pretendentam ir jāveic vispusīga otorinolaringoloģiskā pārbaude (papildu vadlīnijas sk. JAA Civilās aviācijas medicīnas rokasgrāmatā), ko veic AMC vai AMS akceptēts otorinolaringoloģijas speciālists aviācijas jomā.
2. Veselības pārbaudēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, visi neskaidrie gadījumi un gadījumi, kad konstatētas kādas novirzes no normas ausu-deguna-kakla rajonā, ir jānosūta AMS akceptētam otorinolaringoloģijas speciālistam aviācijas jomā. 

3. Izsniedzot apliecību, var uzskatīt par pieļaujamu neinfekciozas dabas vienu sausu perforāciju, kura netraucē normālu dzirdes funkciju.
4. Spontāna vai pozicionāla nistagma gadījumā ir nepieciešama pilnīga vestibulārās sistēmas novērtēšana pie AMS akceptēta speciālista. Šādos gadījumos nedrīkst būt būtisku to vestibulāro atbildes reakciju noviržu no normas, kas saistītas ar siltuma vai rotācijas uztvertspēju. Veselības pārbaudēs, kas saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu, AMS ir jānovērtē vestibulāro atbildes reakciju novirzes no normas to klīniskajā kontekstā.
5. Šīs orgānu sistēmas ļaundabīgo saslimšanu novērtēšana ir skaidrota arī Rokasgrāmatas nodaļā par onkoloģiju, kur sniegta informācija, kas attiecas uz  novērtējumu, un tā būtu jāskata kopā ar nodaļu, kas veltīta šai konkrētajai orgānu sistēmai.
Groz. Nr.3, 01.06.03.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 16. papildinājums
Dzirdes novērtējuma prasības
(sk. JAR–FCL 3.235. un 3.355. sadaļu)
1. Tīrā toņa audiogrammas frekvencei ir jābūt 500 līdz 3000 Hz diapazonā. Frekvenču robežas ir noteiktas šādas:
500 Hz
1 000 Hz
2 000 Hz
3 000 Hz
2. a) Vājdzirdības gadījumā pretendents ir jānosūta uz AMS papildu pārbaudei un novērtēšanai.
b) Ja pretendenta dzirde  skaņas laukā ir apmierinoša, kas atbilst parastiem darba apstākļiem pilotu kabīnē visās lidojuma fāzēs, var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu apskatēs, kuras saistītas ar apliecības atkārtotu apstiprināšanu vai atjaunošanu.
Groz. Nr.4, 01.08.05.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 17. papildinājums
Psiholoģiskā novērtējuma prasības
(sk. JAR–FCL 3.240. un 3.360. sadaļu)
1. Norāde. Gadījumos, kad atbildīgā institūcija no identificējama avota saņem pārbaudāmu informāciju, kas rada šaubas par konkrētā indivīda psihisko piemērotību vai personību, būtu jāapsver psiholoģiskā novērtējuma iekļaušana kā daļa no speciālista veiktās psihiatriskās vai neiroloģiskās pārbaudes vai papildus tai. Šādas informācijas avoti var būt negadījumi vai starpgadījumi, problēmas apmācības laikā vai kvalifikācijas pārbaudēs, pārkāpumi vai cita informācija, kas saistīta ar attiecīgās licences tiesību drošu realizāciju.
2. Psiholoģiskie rādītāji. Psiholoģiskais novērtējums var ietvert biogrāfisko datu ievākšanu, profesionalitātes un personības pārbaužu nozīmēšanu un psiholoģisku interviju.
B un C apakšnodaļu 18. papildinājums
Dermatoloģiskā novērtējuma prasības
(sk. JAR–FCL 3.245. un 3.365. sadaļu)
1. Jebkādas ādas saslimšanas, kas izraisa sāpes, diskomfortu, kairinājumu vai niezi, var novērst gaisa kuģa apkalpes locekļu uzmanību no viņu pienākumiem un tādējādi ietekmēt lidojuma drošību.
2. Jebkādai ādas ārstēšanai, izmantojot apstarošanu vai farmakoterapiju, var būt sistēmiska ietekme, kas ir jāņem vērā pirms piemērotības novērtējuma sniegšanas. Var būt nepieciešams otrā pilota (“OML” 1. klase) vai dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojums. 

3. Ļaundabīgas vai pirmsļaundabīgas ādas saslimšanas
a) Ļaundabīga melanoma, zvīņojošo šūnu epitelioma, Bovena slimība (virspusējā zvīņojošo šūnu karcinoma in situ) un Pedžeta slimība ir diskvalificējoši faktori. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu, ja ādas bojājumi ir pilnīgi izoperēti (gadījumos, kad tas nepieciešams) un tiek veikta atbilstoša turpmāka novērošana.
b) Lai saglabātu sertifikāciju, bazālo šūnu epiteliomas, bazālo šūnu karcinomas, keratoakantomas  vai actinic keratoses gadījumā piemērotības novērtējumu var apsvērt pēc ārstēšanas un/vai ādas bojājumu izoperēšanas.
4. Citu ādas saslimšanu gadījumos:
a) akūta vai plaša hroniska ekzēma,
b) ādas retikuloze,
c) vispārējā stāvokļa dermatoloģiskie aspekti,
un līdzīgu saslimšanu gadījumos ir jānovērtē ārstēšana un pamatstāvoklis, pirms AMS sniedz novērtējumu.
5. Šīs orgānu sistēmas ļaundabīgo saslimšanu novērtēšana ir skaidrota arī Rokasgrāmatas nodaļā par onkoloģiju, kur sniegta informācija, kas attiecas uz  novērtējumu, un tā būtu jāskata kopā ar nodaļu, kas veltīta šai konkrētajai orgānu sistēmai.
Groz. Nr.5, 01.12.06.
B un C apakšnodaļu 19. papildinājums
Onkoloģiskā novērtējuma prasības
(sk. JAR–FCL 3.246. un 3.370. sadaļu)
1. AMS var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu1. klases apliecības iegūšanai, un AME, konsultējoties ar AMS, var apsvērt piemērotības novērtējuma sniegšanu 2. klases apliecības iegūšanai, ja:
a) pēc ārstēšanas nav norāžu uz ļaundabīgās slimības sekām,
b) pēc ārstēšanas ir pagājis audzēja tipam atbilstošs laika posms,
c) risks, ka pretendents lidojuma laikā varētu kļūt rīcībnespējīgs slimības atkārtota uzliesmojuma vai metastāžu dēļ, ir AMS akceptētās robežās,
d) pēc ārstēšanas nav liecību par īstermiņa vai ilgtermiņa komplikācijām. Īpaša uzmanība jāpievērš pretendentiem, kuriem veikta ķīmijterapija ar antraciklīna grupas preparātiem, 
e) AMS ir akceptējusi turpmākās pārbaudes.
2. Atkārtoti apstiprinot vai atjaunojot 1. klases apliecību, var būt piemērots otrā pilota (“OML” 1. klase); 2. klases apliecības iegūšanai var būt piemērots dublējošā pilota (“OSL” 2. klase) ierobežojums.
Groz. Nr.2, 01.06.02.; Groz. Nr.5, 01.12.06.
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