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|. DISPOSICIONS GENERALS

MINISTERI DE FOMENT

7995 ORDRE FOM/1267/2008, de 28 d’abril, per la qual es modifiquen I'Ordre de 21
de marg de 2000 i I"Ordre FOM/2157/2003, de 18 de juliol, que regulen diversos
requisits de les llicéncies de la tripulacié de vol d’avions i helicopters civils,
relatius a [lorganitzaci6 medicoaeronautica i [I'autoritzacié dels centres
medicoaeronautics i metges examinadors.

El Reial decret 270/2000, de 25 de febrer, pel qual es determinen les condicions per a
I'exercici de les funcions del personal de vol de les aeronaus civils, va ser desplegat per
I'Ordre de 21 marg de 2000, per la qual s’adopten, i s’incorporen al dret intern, els requisits
conjunts d’aviacié per a les llicéncies de la tripulacié de vol relatius a I'organitzacié
medicoaeronautica, els certificats medics de classe 1 i de classe 2 i els requisits médics
exigibles al personal de vol d’avions i helicopters civils, aprovats per les Autoritats
Aeronautiques Conjuntes (Joint Aviation Authorities JAA), drgan associat a la Conferéncia
Europea d’Aviacié Civil (CEAC), coincidents en substancia amb les normes emanades de
I'Organitzacié d’Aviacié Civil Internacional (annex | al Conveni sobre Aviacié Civil
Internacional).

Per a l'obtencié i manteniment en vigor de les llicencies que estableix el Reial
decret 270/2000, I'Ordre esmentada disposa que els aspirants o, si s’escau, els titulars, se
sotmetin a determinades proves médiques conduents a I'obtencid del certificat médic
aeronautic d’aptitud que preveu l'article 4 del Reial decret esmentat.

L'expedicié dels certificats correspon als centres medicoaeronautics i dels metges
examinadors autoritzats de conformitat amb el que disposa I'Ordre FOM/2157/2003, de 18
de juliol, per la qual es determinen els requisits i el procediment per a la designacié i
autoritzacié dels centres medicoaeronautics i dels metges examinadors, dictada per
completar el régim del personal de vol de les aeronaus civils que estableix el Reial decret
esmentat, en aspectes relacionats amb I'organitzacié medicoaeronautica.

A conseqléncia dels successius avencgos tecnologics i millors practiques cliniques, i
especialment, les modificacions introduides en la matéria per 'Organitzacié d’Aviacié Civil
Internacional a lI'annex | al Conveni sobre Aviacido Civil Internacional, les Autoritats
Aeronautiques Conjuntes (JAA) han acordat, mitjangant I'aprovaciéo de I'esmena 5, la
modificacié dels esmentats requisits conjunts relatius a I'organitzacié medicoaeronautica
(d’ara endavant, JAR-FCL 3) en diversos continguts, de tipus tecnicomédic, com la
desaparici6 dels electroencefalogrames en els reconeixements médics de classe 1 inicials,
les limitacions establertes per a les dones pilot amb certificat médic de classe 1
embarassades, la limitacié operacional per a mecanics de vol o la supressié dels
reconeixements médics de classe 1 estesos.

A 'empara de la disposicié final primera del Reial decret 270/2000, de 25 de
febrer, aquesta Ordre té per objecte modificar I'Ordre de 21 de mar¢ de 2000 per
incorporar al seu annex les modificacions derivades de I’esmena 5 del JAR-FCL 3
aprovada per les Autoritats Aeronautiques Conjuntes (JAA). No obstant aix0, atés
I'important nombre de les esmentades modificacions es publica un nou annex que
substitueixi integrament el que conté I'Ordre de 21 de mar¢ de 2000, per facilitar-ne
el coneixement i 'aplicaci6.

Aixi mateix, com a resultat dels canvis efectuats en les normes internacionals abans
indicades, es modifica parcialment 'Ordre FOM/2157/2003, de 18 de juliol, en aspectes
relatius a I'obligatorietat de preséncia de la totalitat de I'equip médic durant la realitzacio
dels examens meédics que ho requereixin.
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En virtut d’aixd, d’acord amb el Consell d’Estat, disposo:

Article primer. Modificacié de I'Ordre del Ministeri de Foment, de 21 de marg de 2000, per
la qual s’adopten els requisits conjunts d’aviacio per a les llicencies de la tripulacio de
vol, relatius a I'organitzacié medicoaeronautica, els certificats médics de classe 1 i de
classe 2 i els requisits médics exigibles al personal de vol d‘avions i helicopters civils.

Se substitueix I'annex de I'Ordre del Ministeri de Foment de 21 de marg de 2000, per
la qual s’adopten els requisits conjunts d’aviacié per a les llicéncies de la tripulacié de vol
relatius a I'organitzacié medicoaeronautica, els certificats médics de classe 1 i de classe 2
i els requisits meédics exigibles al personal de vol d’avions i helicopters civils, pel que figura
com a annex a aquesta Ordre.

Article segon. Modificacié de I'Ordre FOM/2157/2003, de 18 de juliol, per la qual es
determinen els requisits i el procediment per a la designacié i autoritzacié dels centres
medicoaeronautics i dels metges examinadors.

Es modifica I'apartat 2 de I'article 4 de 'Ordre FOM/2157/2003, de 18 de juliol, per la
qual es determinen els requisits i el procediment per a la designacié i autoritzaci6 dels
centres medicoaeronautics i dels metges examinadors, que queda redactat de la manera
seguent:

«2. Ha de disposar d’'un o diversos equips médics, cadascun dels quals ha
d’estar compost, com a minim, pels facultatius segients:

a) Metge examinador aeri.

b) Metge especialista en cardiologia.

c) Metge especialista en otorinolaringologia.

d) Metge especialista en oftalmologia.

e) Metge especialista en radiodiagnostic.

f) Metge especialista en psiquiatria.

g) Facultatiu especialista en analisis cliniques.

h) Llicenciat en Psicologia o declarat equivalent pel Ministeri d’Educacio i
Ciéncia.

Pot tenir a més altres especialistes i metges ajudants.

L'equip meédic ha de ser present en la seva totalitat durant la realitzacié dels
reconeixements meédics per a I'emissié d’un certificat medicoaeronautic, quan ho
requereixi la naturalesa de les proves médiques que s’han de realitzar, i sempre,
en el cas de reconeixements medicoaeronautics destinats a I'emissio d’'un certificat
medicoaeronautic de classe 1 inicial.

L'equip medic ha de ser dirigit per un o diversos metges examinadors autoritzats
que han de coordinar I'equip, unificar els criteris i diagnostics medics aportats per
la resta de facultatius, signar els informes i emetre, quan escaigui, els certificats
resultants.

Aixi mateix, ha d’estar dotat del personal sanitari i administratiu que sigui
necessari.»

Disposici6 final primera. Execucié i aplicacié.

L'’Agéncia Estatal de Seguretat Aéria i la Direccié General d’Aviacid, en 'ambit de les
seves respectives competéncies, han d’adoptar les mesures necessaries per a l'aplicacio
i execucié d’aquesta Ordre.

Aixi mateix, la Direccié General d’Aviacio Civil ha d’ordenar la publicacié en el «Butlleti
Oficial de I'Estat» de les directrius o criteris acordats per les Autoritats Aeronautiques
Conjuntes (JAA) per a I'aplicacio i interpretacié uniforme dels requisits conjunts d’aviacio
per a les llicencies de la tripulacié de vol relatius a I'organitzacié medicoaeronautica, els
certificats medics de classe 1 i de classe 2 i els requisits médics exigibles al personal de
vol d’avions i helicopters civils.
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Disposici6 final segona.

Entrada en vigor.

Aquesta Ordre entra en vigor 'endema de la publicacié en el «Butlleti Oficial de

I'Estat».

Madrid, 28 d’abril de 2008.—La ministra de Foment, Magdalena Alvarez Arza.

ANNEX

Requisits conjunts d’aviacié (JAR)
JAR-FCL 3

INDEX

Llicéncia de tripulacions de vol

REQuisITS MEDICS

Subpart A. Requisits generals

JAR-FCL 3.035
JAR-FCL 3.040
JAR-FCL 3.045
JAR-FCL 3.060

JAR-FCL 3.065
JAR-FCL 3.080
JAR-FCL 3.085
JAR-FCL 3.090
JAR-FCL 3.091
JAR-FCL 3.095
JAR-FCL 3.100
JAR-FCL 3.105
JAR-FCL 3.110
JAR-FCL 3.115
JAR-FCL 3.120
JAR-FCL 3.125

Apéndix 1 al JAR-FCL 3.105

Aptitud psicofisica.

Disminucio de I'aptitud meédica.

Circumstancies especials.

Restriccid de les atribucions de la llicéncia a titulars de 60
anys o més.

Estat que emet la llicéncia.

Seccié de Medicina Aeronautica (AMS).

Centres Medics Aeronautics (AMC).

Metges Examinadors Autoritzats (AME).

Examen i avaluacié aeromédica—Generalitats.

Reconeixements en medicina aeronautica.

Certificats médics.

Periode de validesa dels certificats medics.

Requisits per a 'avaluacié meédica.

Us de medicacio, farmacs o altres tractaments.

Responsabilitats del sol-licitant.

Variacions i politica de revisio.

Validesa dels certificats medics.

Subpart B. Requisits médics classe 1

JAR-FCL 3.130
JAR-FCL 3.135
JAR-FCL 3.140
JAR-FCL 3.145
JAR-FCL 3.150
JAR-FCL 3.155
JAR-FCL 3.160
JAR-FCL 3.165
JAR-FCL 3.170
JAR-FCL 3.175
JAR-FCL 3.180
JAR-FCL 3.185
JAR-FCL 3.190
JAR-FCL 3.195
JAR-FCL 3.200
JAR-FCL 3.205
JAR-FCL 3.210
JAR-FCL 3.215
JAR-FCL 3.220

Hematologia.

Sistema urinari.
Malalties de transmissié sexual i altres infeccions.
Ginecologia i obstetricia.
Requisits musculars i esquelétics.
Requisits psiquiatrics.

Requisits neurologics.

Requisits oftalmologics.

Requisits visuals.

Sistema Cardiovascular—Reconeixement.
Sistema Cardiovascular—Pressi6 arterial.
Sistema Cardiovascular—Malaltia coronaria.
Sistema Cardiovascular—Aritmies/alteracions de la conduccio6.
Sistema cardiovascular—General.
Sistema respiratori-General.
Sistema respiratori—Alteracions.
Sistema digestiu—General.
Sistema digestiu—Alteracions.
Malalties metabdliques, nutricionals i endocrines.
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JAR-FCL 3.225 Percepcio dels colors.
JAR-FCL 3.230 Requisits otorinolaringologics.
JAR-FCL 3.235 Requisits auditius.
JAR-FCL 3.240 Requisits psicologics.
JAR-FCL 3.245 Requisits dermatologics.
JAR-FCL 3.246 Oncologia.

Subpart C. Requisits medics classe 2

JAR-FCL 3.250 Sistema cardiovascular—Reconeixement.
JAR-FCL 3.255 Sistema cardiovascular—Pressi6 arterial.
JAR-FCL 3.260 Sistema cardiovascular—Malaltia coronaria.
JAR-FCL 3.265 Sistema cardiovascular—Aritmies/alteracions de la conduccio.
JAR-FCL 3.270 Sistema cardiovascular —General.

JAR-FCL 3.275 Sistema respiratori-General.

JAR-FCL 3.280 Sistema respiratori—Alteracions.

JAR-FCL 3.285 Sistema digestiu—General.

JAR-FCL 3.290 Sistema digestiu—Alteracions.

JAR-FCL 3.295 Malalties metaboliques, nutricionals i endocrines.
JAR-FCL 3.300 Hematologia.

JAR-FCL 3.305 Sistema urinari.

JAR-FCL 3.310 Malalties de transmissié sexual i altres infeccions.
JAR-FCL 3.315 Ginecologia i obstetricia.

JAR-FCL 3.320 Requisits musculars i esquelétics.

JAR-FCL 3.325 Requisits psiquiatrics.

JAR-FCL 3.330 Requisits neurologics.

JAR-FCL 3.335 Requisits oftalmologics.

JAR-FCL 3.340 Requisits visuals.

JAR-FCL 3.345 Percepcio dels colors.

JAR-FCL 3.350 Requisits otorinolaringologics.

JAR-FCL 3.355 Requisits auditius.

JAR-FCL 3.360 Requisits psicologics.

JAR-FCL 3.365 Requisits dermatologics.

JAR-FCL 3.370 Oncologia.

Apéndixs de les subparts Bi C

Apéndix 1. Sistema cardiovascular.

Apéndix 2. Sistema respiratori.

Apeéndix 3. Sistema digestiu.

Apéndix 4. Alteracions metabdliques, nutricionals i endocrines.
Apéndix 5. Hematologia.

Apéndix 6. Sistema urinari.

Apéndix 7. Malalties de transmissié sexual i altres infeccions.
Apéndix 8. Ginecologia i obstetricia.

Apéndix 9. Requisits musculoesquelétics.

Apéndix 10. Requisits psiquiatrics.

Apéndix 11. Requisits neurologics.

Apéndix 12. Requisits oftalmologics.

Apéndix 13. Requisits visuals.

Apéndix 14. Percepcio de colors.

Apéndix 15. Requisits otorinolaringologics.

Apéndix 16. Requisits auditius.

Apéndix 17. Requisits psicologics.

Apéndix 18. Requisits dermatologics.

Apéndix 19. Requisits oncologics.
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Subpart A. Requisits generals

Els paragrafs 3.001 a 3.030, 3.060 i 3.065 son els mateixos de les parts 1 i 2 del
JAR-FCL, incorporades com a annex a I'Ordre del Ministeri de Foment, de 21 de marg
de 2000, i I'Ordre FOM/3811/2004, de 4 de novembre, per les quals s’adopten els
requisits conjunts d’aviacio per a les llicencies de la tripulacié de vol (JAR-FCL) relatius
a les condicions per a I'exercici de les funcions dels pilots d’avions i d’helicopters civils,
respectivament. Per aixd no s’inclouen en aquesta part.

JAR-FCL 3.035. Aptitud psicofisica.

(a) Estat psicofisic. El titular d’'un certificat médic ha d’estar mentalment i fisicament
sa per a I'exercici segur de les atribucions de la llicencia de qué es tracti.

(b) Exigencia d’un certificat medic. Per poder sol-licitar o exercir les atribucions d’'una
llicencia, I'aspirant o el titular ha d’estar en possessié d’'un certificat medic emes d’acord
amb les previsions del JAR-FCL part 3 (requisits médics), adequat a les atribucions de la
llicéncia.

(c) Disposicié aeromeédica. Un cop realitzat 'examen medic, el sol-licitant ha de ser
informat de si és apte o no apte o ser remés a l'autoritat. EIl metge examinador autoritzat
(AME) ha d’informar el sol-licitant de qualsevol afeccié o condicié (medica, operativa o una
altra) que pugui restringir I'ensenyament en vol i/o les atribucions de la llicencia emesa.

(d) Limitacié operacional per a tripulacié multiple (OML—classe 1).

(1) La limitacié multipilot «valid només com a pilot o amb pilot qualificat» s’aplica
quan el sol-licitant d’'una CPL o ATPL no compleix totalment els requisits del certificat médic
de classe 1 perd es considera que el seu risc d’incapacitacié és acceptable. Aquesta
limitacié és aplicada per l'autoritat en el context d’'un ambient multipilot. Aquesta limitacio
només pot ser emesa o remoguda per l'autoritat, excepte en el cas de pilots classe 1
embarassades amb una limitaci6 OML temporal durant les 26 primeres setmanes de
gestacio [vegeu JAR-FCL 3.195. 3.315 i apendix 8 (1)].

(2) Laltre pilot ha d’estar qualificat en el tipus i no pot tenir més de 60 anys.

(e) Limitacié operacional per a enginyers de vol (OFL—valid per a funcions d’enginyer
de vol exclusivament)

La limitaci6 OFL-valid per a funcions d’enginyer de vol exclusivament —s’aplica quan
el titular d’'una llicencia F/E (mecanic de bord) no satisfa completament els requisits d’'un
certificat medic de classe 1 pero es considera que el seu risc d’'incapacitacio és acceptable.
Aquesta limitacio només pot ser emesa o remoguda per I'autoritat.

(e) Limitacié amb pilot de seguretat (OSL—només per a classe 2). Un pilot de seguretat
és un pilot qualificat per actuar com a PIC en un avié de la classe/tipus de qué es tracti i
que és portat a bord de l'avid. Aquest ha d’estar dotat de comandaments duplicats, amb el
proposit que el pilot de seguretat assumeixi el control quan el PIC, titular d’aquesta restriccio
en el certificat médic, resulti incapacitat. Una OSL només pot ser emesa o remoguda per
I'autoritat.

JAR-FCL 3.040. Disminucid de 'aptitud medica.

(a) Els titulars de certificats medics no han d’exercir les atribucions que atorguen les
seves llicencies, ni les habilitacions o autoritzacions corresponents en cap moment, si sén
conscients que s’ha produit una disminucié en la seva aptitud medica que els podria
incapacitar per exercir amb seguretat les esmentades atribucions.

(b) Els titulars de certificats médics no han de prendre cap tipus de medicament
prescrit o no prescrit o droga, ni han de rebre cap altre tractament, llevat que estiguin
completament segurs que el medicament, o tractament, no influira de manera adversa en
la seva capacitat per realitzar amb seguretat les tasques que tenen encomanades. En cas
de qualsevol dubte, ho han de consultar amb 'AMS, amb un AMC o amb un AME.

(c) Els titulars de certificats medics han de consultar sense demora amb 'AMS, amb
un AMC o amb un AME sempre que:
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(1) hagi tingut lloc la seva hospitalitzacié o admissié en una clinica durant més de 12
hores, o bé

(2) hagin patit una intervencié quirdrgica o algun procediment médic de caracter
invasor, o bé

(3) usin medicaments de manera regular, o bé

(4) necessitin utilitzar de manera regular ulleres amb lents correctores.

(d) (1) Els titulars de certificats medics que tinguin coneixement de:

i. qualsevol lesié personal significativa que comporti la seva incapacitat funcional
com a membre d’una tripulacio de vol, o bé

ii. qualsevol malaltia que impliqui incapacitat per actuar com a membre d’una tripulacio
de vol durant un periode de 21 dies 0 més, o bé

iii. estar embarassada,

han d’informar per escrit 'TAMS o el QAME, que n’ha d’informar al seu torn 'AMS, de
qualsevol lesié o embaras tan aviat com hagi transcorregut el periode de 21 dies en el cas
de malaltia. S’ha de considerar suspés el certificat médic després de I'aparicié de I'afectacio,
0 bé després de transcorregut el periode de malaltia, o quan es confirmi I'embaras, i:

(2) En el cas d’'una lesioé o malaltia s’ha d’aixecar la suspensié després que el titular
de la llicéncia sigui avaluat médicament per 'AME en consulta amb I'’AMS i sigui avaluat
com a apte per actuar com a membre d’una tripulacié de vol, o bé després que I'autoritat
dispensi el titular del requisit de I'examen medic, subjecte a les condicions que consideri
apropiades.

(3) En el cas d’embaras, la suspensié pot ser aixecada per 'AME en consulta
amb ’AMS per a tal periode i subjecte a les condicions que consideri apropiades (vegeu
JAR-FCL 3.195(c) i 3.315(c)). Si un AME avalua una pilot classe 1 embarassada com
a apta classe 1, ha d’anotar una limitaci6 OML. La suspensi6é cessa després que la
titular sigui médicament avaluada per un AME —un cop acabat I'embaras— i sigui
avaluada com a apta. En aquest cas la limitaci6 OML pot ser aixecada per 'AME que
n’ha d’informar 'AMS.

JAR-FCL 3.045. Circumstancies especials.

Quan s’identifiqui una nova tecnologia medica, medicacié o procediment que pugui
justificar una avaluacié positiva dels aspirants que en un altre cas no complirien els
requisits, I'autoritat, en cooperacié almenys amb una altra autoritat, pot formar un grup de
treball de recerca i desenvolupament (REDWIG) per desenvolupar i avaluar un nou protocol
de certificacié per a I'avaluacio. El protocol ha d’'incloure una avaluacioé de risc. Ha de ser
endossat per I'LST prévia recomanacio de I'equip subsectorial de llicéncies (medicina).
L'exercici de les atribucions de la llicéncia basades en el Protocol esta limitat als vols
d’avions registrats en els estats que ho permetin. La llicéncia corresponent i el certificat
medic, si escau, s’han d’anotar a I'item Xlll amb la frase «emés com a desviacié d’acord
amb JAR-FCL 3.046».

JAR-FCL 3.080. Secci6 de Medicina Aeronautica (AMS).

(a) Establiment. Cada Estat membre de les JAA ha d’incloure en el si de la seva
autoritat aeronautica un o més metges experts en la practica de la medicina d’aviacio.
Aquests metges han de formar part de 'esmentada autoritat o ser degudament autoritzats
per actuar en nom de l'autoritat. En qualsevol cas, es coneixen com a Seccié de Medicina
Aeronautica (AMS).

(b) Confidencialitat médica. La confidencialitat médica i psicologica s’ha de respectar
en tot moment. L'autoritat ha de garantir que tots els informes, orals o escrits, i la informacio
emmagatzemada electronicament sobre matéries meédiques i psicologiques dels
titulars/aspirants a una llicencia, estiguin només a disposicié de 'AMS, AMC o AME que
manegin I'aplicacié i per realitzar avaluacions médiques o psicolodgiques. El sol-licitant, o el
seu metge, han de tenir accés a tota aquesta documentacié d’acord amb les lleis
nacionals.
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JAR-FCL 3.085. Centres Médics Aeronautics (AMC).

Els Centres Médics Aeronautics (AMC) sén designats i autoritzats, o renovada la seva
autoritzacio, a discrecié de I'autoritat, per un periode de temps no superior a tres anys.
Els AMC han de complir les condicions seglents:

(a) estar situats dins dels limits geografics de 'Estat membre i units o relacionats
amb un hospital o institucié medica;

(b) dedicar-se a la medicina clinica d’aviacié i activitats associades;

(c) estar dirigits per un metge examinador autoritzat (AME) responsable de la
coordinacié dels resultats de l'avaluacié i signatura dels informes i certificats, i ha de
disposar d’'un equip de metges amb formacié superior i experiéncia en medicina
d’aviacio;

(d) equipat amb mitjans técnics médics per realitzar amplis reconeixements médics a
I’'entorn aeri.

L’autoritat ha de determinar el nombre d’AMC necessaris.

JAR-FCL 3.090. Metges examinadors autoritzats (AME).

(a) Designacid. L'autoritat ha de designar i autoritzar, dins dels limits geografics del
seu Estat, metges examinadors (AME), llicenciats i qualificats en la practica de la medicina.
Els metges residents en estats no JAA que es vulguin fer AME als efectes del JAR-FCL, ho
poden sollicitar a I'autoritat d’'un Estat membre de les JAA. Després de designar-lo, 'AME
n’ha d’informar l'autoritat de I'Estat esmentat, que I'ha de supervisar. Pel que fa als aspirants
a una autoritzacié per a classe 1, s’han de limitar a realitzar avaluacions periddiques
ordinaries de revalidacié/renovacio.

(b) Nombre i ubicaci6 dels examinadors. L'autoritat ha de determinar el nombre i la
ubicaci6 dels examinadors requerits, tenint en compte el volum i la distribucié geografica
de la poblacié de pilots del seu Estat.

c) Accés a la documentacié. Un AME, responsable de la coordinacié de 'avaluacié
dels resultats i de la signatura dels informes, ha d’estar autoritzat per accedir a qualsevol
documentacié aeromédica anterior guardada per I'AMS i relacionada amb els
reconeixements médics que estigui realitzant.

d) Formaci6. Els AME han de ser llicenciats en medicina i han d’haver rebut formacié
en medicina d’aviacié acceptada per I'autoritat. Haurien d’adquirir coneixements practics i
experiéncia sobre les condicions en qué realitzen la seva activitat els titulars de les llicéncies
i habilitacions.

(1) Formacio basica en medicina d’aviacio.

i. Laformacid basica dels metges responsables de la seleccio i reconeixement meédic
del personal de vol de classe 2 consisteix en un minim de 60 hores lectives, inclosos
treballs practics (técniques de reconeixement médic). Aquesta formacié basica ha de ser
acceptada per l'autoritat.

ii. El curs de formacié basic conclou amb un examen final. S’atorga un certificat als
candidats aprovats.

iii. Lapossessiod’'un certificat de formacid basica en medicina d’aviacio no constitueix
un dret legal per ser autoritzat per ’AMS com a AME per fer reconeixements de classe 2.

(2) Formacio avangada en medicina d’aviacio.

i. La formacié avancada en medicina d’aviacid per a metges responsables dels
reconeixements médics, avaluacions i supervisié del personal de vol de classe 1 consta
d’'un minim de 120 hores lectives (60 hores addicionals a la formacié basica) i treballs
practics, formacié complementaria i visites a centres aeromeédics, cliniques, centres
d’investigacid, ATC, simuladors, aeroports i instal-lacions industrials. Aquesta formacié
basica ha de ser acceptada per I'autoritat.

Els complements a la formaci6 i les visites es poden repartir durant tres anys. La
formacié basica en medicina d’aviacié ha de ser un requisit d’entrada obligatori.
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ii. El curs avangat de formacié en medicina d’aviacié conclou amb un examen final i
s’atorga un certificat als candidats aprovats.

iii. La possessié d'un certificat de formacié avangcada en medicina d’aviacié no
constitueix un dret legal per ser autoritzat per 'TAMS com a AME per fer reconeixements de
classe 1 o classe 2.

(3) Cursos d’actualitzacié en medicina d’aviacié. Els AME han d’assistir durant el
periode d’autoritzacié a un minim de 20 hores de formacié d’actualitzacié acceptada per
l'autoritat. Com a minim, n’han d’efectuar 6 hores sota la supervisié directa de 'AMS.
L’AMS pot aprovar, amb aquest fi, reunions cientifiques, congressos i experiéncia en cabina
de vol, per satisfer un nombre especific d’hores.

e) Autoritzacio. LAME s’autoritza per un periode no superior a tres anys. L'autoritzacio
per realitzar reconeixements médics pot ser per a classe 1, classe 2 o per a totes dues, a
discrecié de l'autoritat. Per mantenir la competéncia i I'autoritzacié un AME ha de fer com
a minim deu reconeixements aeromeédics cada any. Per renovar I'autoritzacié 'AME ha de
realitzar un nombre adequat de reconeixements aeromédics a satisfaccié de ’AMS i també
ha d’haver rebut la formacioé requerida durant el periode d’autoritzacio.

(f) Aplicacié. Un estat membre de les JAA, en qualsevol moment i d’acord amb els
seus procediments nacionals, pot revocar qualsevol autoritzacié que hagi emeés d’acord
amb els requisits del JAR-FCL, si s’ha demostrat que 'AME no satisfa, o no satisfara, els
requisits del JAR-FCL o la legislacié nacional aplicable de I'Estat que emet I'autoritzacié.

JAR-FCL 3.091. Examen i avaluacié aeromédica—Generalitats.

(a) Compliment dels JAR. Els examens i avaluacions s’han de realitzar d’acord amb
els requisits apropiats del JAR-FCL, part 3 i procediments associats.

(b) Material de referéncia. Les subparts B i C contenen els requisits per als aspirants a
classe 1ila classe 2, respectivament. Els apéndixs a les subparts B i C contenen els requisits
per als aspirants fora dels limits establerts a les subparts B i C. El Manual de Medicina
Aeronautica de les JAA no és obligatori perod conté elements de bona practica aeromedica i
meédica i els procediments que poden ser aplicats en els examens i avaluacions aeromedics.

JAR-FCL 3.095. Reconeixements d’aeromedicina.

(a) Per a certificats medics de classe 1. L'examen inicial per a certificats médics de
classe 1 ha de ser realitzat en un AMC. Els reconeixements de revalidacio i renovacio
poden ser delegats a un AME.

(b) Per a certificats médics de classe 2. Els reconeixements inicials, de renovacié o
revalidacio per a certificats médics de classe 2, han de ser realitzats en un AMC o per un
AME.

(c) Informe de 'examen aeromedic. El sol-licitant ha d’'omplir el formulari adequat. En
finalitzar un examen médic, 'AME ha de remetre, sense demora, I'informe complet i signat
de tots els reconeixements de classe 1i2 a 'AMS. L’Unica excepci6 es refereix a 'AMC,
el director del qual pot signar els informes i certificats segons les avaluacions efectuades
pels metges de 'AMC.

(d) Requisits periddics. El resum de les proves especifiques requerides per als
reconeixements inicials, de revalidacié o renovacié periodic, i de revalidacio i renovacio
extensiu s’inclouen en el formulari del certificat médic.

JAR-FCL 3.100 Certificats medics.
(a) Contingut del certificat. El certificat médic ha de contenir la informacié seguent:

(1) Numero de referéncia.
(2) Classe de certificat.
(3) Nom complet.

(4) Data de naixement.
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(5) Nacionalitat.
(6) Data d’expiraci6 del certificat medic.

a) Peraclasse 1:

i. Data d’expiracié6 (operacions de transport aeri amb un pilot transportant
passatgers);

ii. Data d’expiracio (altres operacions comercials);

iii. Data d’expiracio del certificat médic anterior

b) Peraclasse 2:

i. Data d’expiracié del certificat medic;
ii. Data d’expiracié del certificat médic anterior.

(7) Data de 'examen médic anterior.

(8) Data de l'ultim electrocardiograma.

(9) Data de l'ultima audiometria.

(10) Limitacions, condicions i/o variacions.

(11) Nom de TAME/AMC/AMS, numero i signatura.
(12) Data del reconeixement.

(13) Signatura del sol-licitant.

(b) Emissio inicial de certificats medics. Els certificats medics inicials de classe 1 han
de ser emesos per 'AMS. L'emissi6 dels certificats inicials de classe 2 I'ha de fer TAMS o
es pot delegar a un AMC o AME.

(c) Revalidacié i renovacio de certificats médics. Els certificats médics de classe 1
0 2 poden ser renovats per una AMS, o delegar-se a un AMC o AME.

(d) Disponibilitat del certificat.

(1) Una vegada acabat el reconeixement amb resultat d’apte, s’ha d’emetre un
certificat meédic, per duplicat si és necessari, a la persona que s’ha sotmes a
reconeixement.

(2) El titular d'un certificat medic, si se li requereix, I'ha de presentar a 'AMS per a
actuacions addicionals.

(3) Eltitular d’'un certificat médic I'ha de presentar a ’TAME en el moment de revalidar-lo
o renovar-lo.

(e) Anotacié, limitacio o suspensié del certificat.

(1) Quan s’hagi realitzat una revisié i s’hagi emés un certificat d’acord amb el
JAR-FCL 3.125, qualsevol limitacié6 que es pugui requerir s’ha de fer constar en el
certificat medic.

(2) Després del reconeixement per a la renovacié d’un certificat médic, TAMS pot
limitar o suspendre un certificat médic emés per un AMC o per un AME, per raons médiques
degudament justificades i notificades al sol-licitant i a TAMC o AME.

(f) Denegacio del certificat.

(1) El sol'licitant a qui s’ha denegat un certificat médic n’ha de ser informat per escrit,
de la denegacio i del seu dret de revisio per 'autoritat,

(2) Lainformacio relativa a aquesta denegacié I'ha d’analitzar I'autoritat dins el termini
de 5 dies laborables i ha d’estar disponible per a altres autoritats. La informacié médica que
avala aquesta denegacio no s’ha de transmetre sense consentiment previ de l'interessat.

JAR-FCL 3.105. Periode de validesa dels certificats médics.
(Vegeu apendix 1 dels JAR-FCL 3.105).

(a) Periode de validesa. El certificat medic és valid des de la data de 'examen médic
general inicial fins al compliment dels terminis seglents:
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(1) Certificats médics de classe 1, 12 mesos, excepte per a sol-licitants que:

a. Estiguin realitzant operacions de transport aeri comercial amb un sol pilot
transportant passatgers i hagin complert 40 anys, o
b. Hagin complert 60 anys,

el periode de validesa es redueix a 6 mesos. Aquest increment de freqliéncia després
dels 40 anys no s’aplica als enginyers de vol.

(2) Certificats meédics de classe 2, 60 mesos fins a 'edat de 40 anys, 24 mesos fins
a l'edat de 50 anys i 12 mesos a partir d’aquesta edat.

(3) Ladatade caducitatdel certificat médic es calcula sobre la base del que estableixen
(1) i (2). El periode de validesa d’'un certificat médic (incloent qualsevol examen ampliat o
estudi especial) esta determinat per 'edat del sol-licitant en el moment en qué es realitzi el
reconeixement medic.

(4) Malgrat el que assenyala el (2) anterior, el certificat médic emés abans que el seu
titular compleixi 40 anys no és valid, per a les atribucions de classe 2, després de complir-
ne 42.

(5) El periode de validesa del certificat medic pot ser reduit quan estigui clinicament
indicat.

(b) Revalidacio.

(1) Sila revalidacio del certificat meédic es realitza en els 45 dies anteriors a la seva
data de caducitat, calculada d’acord amb (a), I'expiracié del nou certificat es calcula afegint
el periode especificat a (a) (1) o (2), segons els casos, a la data d’expiracid del certificat
médic anterior.

(2) Un certificat medic revalidat abans d’expirar és invalid des de I'emissioé del nou
certificat.

(c) Renovacié. Si el reconeixement médic no es realitza dins del periode de 45 dies
que assenyala el paragraf (b) anterior, la data de caducitat s’ha de calcular d’acord amb el
paragraf (a), amb efecte des de la data del seglient reconeixement medic extensiu.

(d) Requisits per alarevalidacié o renovacio. Els requisits a satisfer per a la revalidacio
o renovacio dels certificats medics son els mateixos que per a 'emissié inicial, excepte que
s’estipuli especificament una altra cosa.

(e) Reduccio del periode de validesa. El periode de validesa del certificat medic pot
ser reduit per un AME, en consulta amb I’AMS, quan estigui clinicament indicat.

(f) Reconeixements addicionals. Quan l'autoritat tingui dubtes raonables sobre el
manteniment de I'aptitud psicofisica del titular d’un certificat médic, ’AMS pot requerir al
seu titular que se sotmeti a un examen, investigacié o proves addicionals. Els informes
s’han de remetre a TAMS.

Vegeu a més I'apendix 1 dels JAR-FCL 3.105.
JAR-FCL 3.110. Requisits per a I'avaluaciéo médica.

(a) El sol'licitant o titular d’un certificat médic emés d’acord amb JAR-FCL part 3
(requisits médics) no ha de tenir:

(1) cap anormalitat, congenita o adquirida,

(2) cap discapacitat activa, latent, aguda o cronica,

(3) cap ferida, lesié o seqliela d’'una operacio,

que puguin suposar un grau d’incapacitat funcional que sigui probable que interfereixi
amb 'operacié segura d’aeronaus o amb I'execucié segura de les seves funcions.

(b) El sol-licitant o titular d’'un certificat médic emés d’acord amb els JAR-FCL 3
(requisits médics) no ha de tenir cap malaltia ni discapacitat que el puguin fer de sobte
incapag de pliotar amb seguretat una aeronau o de realitzar de manera segura les tasques
assignades.

cv: BOE-A-2008-7995-C



,

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Suplement en llengua catalana al num. 110 . Dimarts 6 de maig de 2008 J

JAR-FCL 3.115. Us de medicacio o altres tractaments.

(a) Eltitular d’un certificat médic que estigui prenent qualsevol medicacio, prescrita o
no, o que estigui rebent qualsevol tractament medic, quirdrgic o un altre, ha de complir els
requisits del JAR-FCL 3.040.

(b) Tots els procediments que requereixin I'Us d’anestésia general o epidural
desqualifiquen almenys durant 48 hores.

(c) Tots els procediments que requereixin anestésia local o regional desqualifiquen
almenys durant 12 hores.

JAR-FCL 3.120. Responsabilitats del sol-licitant.

(a) Informacié a proporcionar. El sol-licitant o titular d’'un certificat medic ha de
demostrar la sevaidentitati signari proporcionar a ’AME una declaracié de dades mediques
sobre la seva persona, familia i antecedents hereditaris.

La declaracio també ha d’incloure unareferéncia a si el sol-licitant ha realitzat préviament
un altre reconeixement, i si I'ha fet, quin va ser el resultat. El sollicitant ha de ser advertit
per 'AME de la necessitat de proporcionar una declaracié tan completa i exacta com el seu
coneixement li permeti.

(b) Informacio falsa. Qualsevol declaracio realitzada amb intencié d’engany ha de ser
notificada a 'AMS de I'Estat al qual se sol‘liciti o es vulgui sol-licitar la llicencia. En rebre
aquesta informacié 'AMS ha de prendre les mesures que consideri apropiades, inclos el
trasllat d’aquesta informacié a altres autoritats de les JAA (vegeu JAR-FCL 3.080(b).
Confidencialitat médica).

JAR-FCL 3.125. Delegacié de I'avaluaci6 positiva, politica de revisié i revisié secundaria.
(a) Delegacio de I'avaluacié positiva.

1. Si el sollicitant no compleix totalment els requisits médics que prescriu el
JAR-FCL 3 per a una llicéncia determinada, 'AMC o AME no ha d’emetre, revalidar o
renovar el certificat médic, siné que ha de remetre la decisié a 'AMS. Si el JAR-FCL 3
estipula que el sol-licitant pot ser avaluat com a apte d’acord amb els apéndixs de les
subparts B i C, ’AMS pot fer-ho. L’avaluacié positiva pot ser feta per TAMC o AME en
consulta amb I'AMS.

2. Un AMC o AME que avalua un sol-licitant com a apte a discreci6 de 'AMS tal com
estableix el paragraf anterior ha d’informar 'AMS dels detalls d’aquesta avaluacié.

(b) Politica de revisio.

L'AMS pot emetre, revalidar o renovar un certificat médic després de prendre en
consideracio els requisits, mitjans acceptables de compliment i materials de guies, opinions
d’experts médics i, si és adequat, I'opinié d’altres experts familiaritzats amb I'ambient
operatiu i en els casos de:

(1) la deficiéncia médica en relacié amb I'entorn operatiu;

(2) Ihabilitat, pericia i experiéncia del sol-licitant a I'entorn operatiu aplicable;

(3) una prova médica de vol, si és apropiada; i

(4) elsrequisits per al'aplicacié de les limitacions, condicions o variacions del certificat
meédic i de la llicencia. (vegeu JAR-FCL 1.300(e)(1).

Quan I'emissio d’un certificat requereixi més d’una limitacio, 'AMS ha de considerar els
efectes afegits i interactius sobre la seguretat en vol, abans d’emetre’l.

(c) Revisié secundaria. Cada autoritat ha de crear un procediment secundari de
revisid per considerar i avaluar els casos conflictius, a base de consellers meédics
independents que siguin experts en medicina aeronautica.
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Apéndix 1 dels JAR-FCL 3.105

Periode de validesa/transferéncia dels registres medics per a renovacioé dels certificats
médics de classe 1 i classe 2.

(vegeu JAR-FCL 3.105).

1. Classe 1.

(a) Sieltitular d’'una llicéncia permet que el seu certificat medic estigui caducat durant
un periode superior a cinc anys, la renovacio requereix un reconeixement meédic inicial o
estes, a criteri de 'AMS, realitzat a ’AMC que disposi dels registres medics adequats.

(b) Sieltitular d’una llicéncia permet que el seu certificat medic estigui caducat durant
un periode superior a dos anys i inferior a cinc anys, la renovacié requereix un examen
ordinari o extensiu, que s’ha de realitzar a TAMC que disposi dels registres medics
adequats, o bé ha de fer un AME, a discrecié de 'AMS, sempre que estiguin disponibles
per al metge examinador els registres dels reconeixements meédics fets per a la seva
llicéncia del tripulant.

(c) Sieltitular d’'una llicencia permet que el seu certificat medic estigui caducat durant
un periode superior a 90 dies i inferior a dos anys, la renovacié requereix un examen
ordinari o ampliat, que ha de realitzar un AMC o un AME, a discrecié de 'AMS.

(d) Sieltitular d’'una llicéncia permet que el seu certificat medic estigui caducat durant
un periode inferior a 90 dies, el pot renovar sotmetent-se a un reconeixement médic ordinari
o ampliat, segons estigui establert.

2. Classe 2.

(a) Si s’afegeix a la llicéncia una habilitacié per a vol instrumental, s’ha d’haver
realitzat una audiometria de tons purs dins dels ultims 60 mesos si el titular de la llicéncia
té menys de 40 anys, i dins dels ultims 24 mesos si el titular de la llicéncia té 40 anys o
més.

(b) Si el titular d’'una llicencia deixa caducar el seu certificat medic durant un periode
superior a cinc anys, la renovacio requereix un reconeixement meédic aeri inicial. LAME ha
de disposar de I'expedient médic adequat abans de I'emissié del certificat.

(c) Si el titular d’'una llicéncia deixa caducar el seu certificat medic durant un periode
superior a dos anys i inferior a cinc, la renovacio requereix la realitzacié del reconeixement
establert. LAME ha de disposar del registre médic adequat abans del reconeixement.

(d) Si el titular d’'una llicencia deixa caducar el seu certificat medic durant un periode
inferior a dos anys, la renovacié requereix la realitzacié del reconeixement establert.

Es considera sempre que els reconeixements medics aeronautics extensius inclouen
sempre I'estandard i que, per tant, compten com si es fes reconeixement médic estandard
i extensiu.

Subpart B. Requisits medics de classe 1

JAR-FCL 3.130. Sistema cardiovascular—Reconeixement.

(a) Elsollicitant o titular d’'un certificat médic de classe 1 no ha de tenir cap anomalia,
congeénita o adquirida, en el sistema cardiovascular que pugui interferir en I'exercici segur
de les atribucions de la/les llicéncia/es corresponent/s.

(b) En el reconeixement per obtenir el certificat meédic inicial s’exigeix un
electrocardiograma estandard en repos de dotze derivacions amb informe; després, s’ha
de fer a intervals de 5 anys fins a I'edat de 30, de 2 anys fins als 40, anualment fins als 50
anys i en tots els examens posteriors de revalidacio i renovacid, o per indicacio clinica.

(c) Lergometria (electrocardiografia d’esforg) es requereix Unicament quan estigui
indicada clinicament, d’acord amb el paragraf 1 de I'apéndix 1 de la subpart B.

(d) Els informes de I'electrocardiograma en repds o d’esforg han de ser realitzats per
un AME o especialistes acceptats per TAMS.

(e) Per facilitar I'avaluacié del risc, en el reconeixement per a I'emissié del certificat
médic inicial i en el primer reconeixement després dels 40 anys, és necessaria una
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valoracié dels lipids en sérum, inclos el colesterol (vegeu paragraf 2 de I'apéndix 1 de la
subpart B).

(f) El titular d’un certificat de classe 1, en arribar a I'edat de 65 anys, en el primer
examen de renovacid/revalidacio, ha de ser revisat en un AMC o, a discrecié de I'AMS, per
un cardioleg acceptat per 'AMS.

JAR-FCL 3.135. Sistema cardiovascular—Pressio arterial.

(a) La pressi6 arterial s’ha de mesurar amb les técniques proporcionades en el
paragraf 3 de I'apéndix 1 de la subpart B en cada examen.

(b) Quan la pressio arterial excedeixi els 160 mmHg en la sistolica i/o 95 mmHg en la
diastolica, amb tractament o sense, el sol-licitant ha de ser avaluat com a no apte.

(c) Eltractament per al control de la pressio arterial ha de ser compatible amb I'exercici
segur de les atribucions de la/les llicencia/es corresponent/s (vegeu paragraf4 de
'apéndix 1 de la subpart B). La iniciacié d’'una medicacio requereix que s’estableixi un
periode de suspensié temporal del certificat médic per determinar I'abséncia d’efectes
col-laterals significatius.

(d) Els sol'licitants amb hipotensié simptomatica han de ser qualificats de no aptes.

JAR-FCL 3.140. Sistema cardiovascular—Malaltia coronaria.

(a) El sollicitant amb sospita d’isquémia cardiaca ha de ser sotmeés a investigacio. El
sol-licitant amb una malaltia coronaria lleu i asimptomatica, que no requereixi tractament,
pot ser avaluat com a apte per ’AMS, si les investigacions del paragraf 5 de I'apéndix 1 de
la subpart B han estat satisfactories.

(b) Els sollicitants amb malaltia coronaria simptomatica o amb simptomes cardiacs
controlats amb medicacié, han de ser qualificats de no aptes.

(c) Després d’'un succés isquémic cardiac (definit com a infart de miocardi, angina,
aritmia significativa o fallada cardiaca deguda a isquémia o qualsevol tipus de
revascularitzacié cardiaca) no és possible la certificacid per als sollicitants de classe 1.
L’AMS pot atorgar una avaluacié d’apte en reconeixements de renovacié i revalidacié si la
investigacié a qué es refereix el paragraf 6 de l'apéndix 1 de la subpart B ha estat
satisfactoria.

JAR-FCL 3.145. Sistema cardiovascular—Aritmies/alteracions de la conduccio.

(a) Els sol'licitants amb trastorns significatius en el ritme supraventricular, incloent
alteracié sinoatrial, ja siguin de tipus intermitent o continu, han de ser qualificats de no
aptes. L'AMS pot considerar una valoracié d’apte d’acord amb el paragraf 7 de 'apéndix 1
de la subpart B.

(b) Els sollicitants amb bradicardia sinusal asimptomatica o taquicardia sinusal
poden ser qualificats d’aptes en abséncia d’anomalies subjacents significatives.

(c) Elssol-licitants amb complexos supraventriculars o ventriculars ectdpics uniformes
aillats i que no produeixin simptomatologia no és necessari que siguin qualificats de no
aptes. Tanmateix, unes formes freqlients o complexes requereixen una avaluacio
cardioldgica completa d’acord amb el paragraf 7 de I'apéndix 1 de la subpart B.

(d) En abséncia d’una altra anormalitat, els sol-licitants amb bloqueig incomplet de
branca o eix desviat a 'esquerra de forma estable, poden ser qualificats d’aptes.

(e) Els sol-licitants amb bloqueig complet de branca dreta requereixen una avaluacio
cardioldgica a la primera presentacid i després, d’acord amb el paragraf 7 de I'apéndix 1
de la subpart B.

(f) Els sol'licitants amb bloqueig complet de branca esquerra han de ser avaluats
com a no aptes. Pot ser considerada I'aptitud per 'AMS, d’acord amb el paragraf 7 de
'apéndix 1 de la subpart B.

(g) Els sol-licitants amb bloqueig A-V de primer grau i Mobitz de tipus 1 poden ser
avaluats com a aptes en abséncia d’una anormalitat notable. Els aspirants amb Mobitz de
tipus 2 o bloqueig A-V complet s’han d’avaluar com a no aptes. LAMS pot considerar
I'aptitud d’acord amb el paragraf 7 de 'apéndix 1 de la subpart B.
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(h) Els sollicitants que presentin taquicardies amb complexos tant amples com
estrets han de ser considerats no aptes. Es pot considerar una qualificacié d’apte per part
de I'AMS subjecta a complir el paragraf 7 de 'apéndix 1 de la subpart B.

(i) Els sol'licitants amb preexcitacio ventricular han de ser avaluats com a no aptes.
Es pot considerar una qualificacié d’apte per part de I'’AMS subjecta a complir el paragraf 7
de I'apéndix 1 de la subpart B.

(i) Els sol'licitants que requereixin un marcapassos endocardic han de ser considerats
no aptes. Es pot considerar una qualificacié d’apte per part de 'AMS subjecta a complir a
el paragraf 8 de I'apendix 1 de la subpart B.

(k) Els sollicitants que hagin rebut terapia d’ablacié han de ser avaluats com a no
aptes. Es pot considerar una qualificacié d’apte per part de 'AMS subjecta a complir el
paragraf 7 de I'apéndix 1 de la subpart B.

JAR-FCL 3.150. Sistema cardiovascular—General.

(a) Els sol'licitants que presentin una malaltia vascular periférica intervinguda o no
intervinguda han de ser considerats no aptes. Sempre que no existeixi una alteracio
funcional significativa, es pot considerar una avaluacié d’apte per part de 'AMS subjecta al
compliment dels paragrafs 5 i 6 de I'apéndix 1 de la subpart B.

(b) Els sollicitants que presentin un aneurisma de I'aorta toracica o abdominal, abans
o després de cirurgia, han de ser considerats no aptes. Els sol-licitants amb un aneurisma
a l'aorta abdominal infrarenal poden ser avaluats com a aptes per part de TAMS en un
examen de renovacio o revalidacio, subjectes al compliment del paragraf 8 de I'apéndix 1
de la subpart B.

(c) Els sollicitants que presenten una alteracio significativa en qualsevol de les
valvules cardiaques han de ser considerats no aptes.

(1) Els sollicitants amb alteracions menors a les valvules cardiaques poden ser
considerats aptes per part de 'AMS, subjectes al compliment del paragraf 9 (a) i (b) de
I'apéndix 1 de la subpart B.

(2) Els sol'licitants portadors d’una protesi valvular o bé intervinguts quirdrgicament
per a reparacié d’'una valvula han de ser considerats no aptes. Es pot considerar una
avaluacié d’aptitud per part de I'AMS, subjectes al compliment del paragraf 9 (c) de
I'apéndix 1 de la subpart B.

(d) El tractament anticoagulant sistéemic és motiu de desqualificacio. Els sol-licitants
que han rebut un tractament d’aquest tipus amb una durada limitada poden ser considerats
per a una avaluacié d’apte per part de 'AMS, subjecta al compliment del paragraf 10,
apéndix 1 de la subpart B.

(e) Els sol'licitants que presentin qualsevol alteracié en el pericardi, el miocardi o
'endocardi no prevista en els paragrafs anteriors han de ser considerats no aptes. Es pot
considerar una avaluacio d’apte per part de 'AMS després de la resolucié completa del
quadre i després d’'una avaluacié cardiologica satisfactoria, d’acord amb el paragraf 11 de
'apéndix 1 de la subpart B.

(f) Els sollicitants que presentin alguna cardiopatia congeénita, intervinguda
quirargicament o no intervinguda, han de ser considerats no aptes. Els sol-licitants amb
malformacions de grau menor poden ser considerats aptes per 'AMS després d’un estudi
cardiologic detallat, d’acord amb el paragraf 12 de I'apéndix 1 de la subpart B.

(g) El trasplantament de cor o de cor/pulmé és motiu de desqualificacio.

(h) Els sollicitants amb antecedents de sincope vasovagal recurrent han de ser
considerats no aptes. Es pot considerar una avaluacié d’apte per part de ’AMS en els sol-licitants
amb historial favorable, subjecte al compliment del paragraf 13 de I'apéndix 1 de la subpart B.

JAR-FCL 3.155. Sistema respiratori-General.

(a) Elsollicitant o titular d’'un certificat médic de classe 1 no ha de tenir cap anomalia,
congénita o adquirida, en el sistema respiratori que pugui interferir en I'exercici segur de
les atribucions que els atorguin la/les llicéncia/es corresponent/s.
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(b) Es pot requerir una radiografia anteroposterior del torax en el reconeixement
inicial, de renovacié o revalidacié quan estigui indicat per motius clinics o epidemiologics.

(c) Es requereixen proves de funcié pulmonar (vegeu paragraf 1, apendix 2 de la
subpart B) en el reconeixement inicial quan estigui clinicament indicada. Els sol-licitants
amb una alteracio significativa de la funcié pulmonar (vegeu paragraf 1, apéndix 2 de la
subpart B) han de ser qualificats de no aptes.

JAR-FCL 3.160. Sistema respiratori—Alteracions.

(a) Elssol-licitants que tinguin una malaltia obstructiva cronica de les vies respiratories
han de ser qualificats de no aptes. Els sol-licitants amb alteracié menor de la seva funcio
pulmonar poden ser qualificats d’aptes.

(b) Els sol-licitants amb asma que requereixin medicacié han de ser qualificats d’acord
amb els criteris que exposa el paragraf 2 de 'apéndix 2 de la subpart B.

(c) Els sol'licitants amb malalties inflamatories actives del sistema respiratori han de
ser qualificats temporalment de no aptes.

(d) Els sol'licitants amb sarcoidosi activa han de ser qualificats de no aptes (vegeu
paragraf 3 de 'apéndix 2 de la subpart B).

(e) Els sollicitants amb pneumotdrax espontani han de ser qualificats de no aptes
pendents d’'una avaluacié completa, d’acord amb el paragraf 4 de 'apéndix 2 de la subpart B.

(f) Els sollicitants que requereixin una intervencié quirdrgica major que afecti el
sistema respiratori han de ser qualificats de no aptes per un minim de tres mesos després
de l'operacio i fins al moment en qué els efectes de I'operacié no puguin interferir en
I'exercici segur de les atribucions de la/les llicéncia/es corresponent/s (vegeu paragraf 5
de I'apéndix 2 de la subpart B).

(g) Els sollicitants que presentin sindrome d’apnea del son tractat de manera
insatisfactoria han de ser considerats no aptes.

JAR-FCL 3.165. Sistema digestiu—General.

El sol'licitant o titular d’'un certificat médic de classe 1 no ha de tenir cap malaltia
funcional o estructural del tracte gastrointestinal o els seus annexos que pugui interferir en
I'exercici segur de les atribucions que els atorguen la/les llicéncia/es corresponent/s.

JAR-FCL 3.170. Sistema digestiu—Alteracions.

(a) Els sol-licitants amb molésties dispéptiques recurrents que requereixin medicacio
0 amb pancreatitis han de ser qualificats de no aptes pendents d’avaluacio d’acord amb el
paragraf 1 de 'apéndix 3 de la subpart B.

(b) Els sol'licitants que presentin calculs asimptomatics a la vesicula biliar descoberts
de manera incidental han de ser avaluats segons el que recull el paragraf 2 de 'apéndix 3
de la subpart B.

(c) Els sol'licitants amb diagnodstic actual o antecedents de malaltia intestinal
inflamatoria han de ser considerats no aptes (vegeu el paragraf 3 de I'apéndix 3 de la
subpart B).

(d) Els sol'licitants no han de presentar cap forma d’hérnia que pugui donar lloc a
simptomatologia incapacitant.

(e) Els sol'licitants amb qualsevol sequela de malalties o intervencions quirdrgiques
en qualsevol localitzacié del sistema digestiu o dels seus 6rgans annexos que puguin
causar incapacitat durant el vol, en especial pel que fa a I'obstruccioé causada per estenosi
o compressio, han de ser considerats no aptes.

(f) Els sol'licitants que han patit una intervencioé quirirgica en el sistema digestiu o en
els seus organs annexos, amb escissi6 total o parcial de qualsevol d’aquests 6rgans o bé
amb derivacié d’aquests, han de ser considerats no aptes durant un periode minim de 3
mesos o bé fins al moment en qué els efectes de la intervenci6 ja no puguin interferir
possiblement en I'exercici segur de les atribucions atorgades per la llicencia aplicable
(vegeu el paragraf 4 de 'apéndix 3 de la subpart B).
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JAR-FCL 3.175. Malalties metaboliques, nutricionals i endocrines.

(a) El sollicitant o titular d’'un certificat medic de classe 1 no ha de patir cap afeccio
funcional o estructural metabdlica, nutricional o endocrina, que pugui interferir en I'exercici
segur de les atribucions que els atorguen la/les llicéncia/es corresponent/s.

(b) Els sollicitants amb disfuncions metabdliques, nutricionals o endocrines poden
ser qualificats d’aptes d’acord amb el paragraf 1 i 4 de I'apéndix 4 de la subpart B.

(c) Els sol-licitants amb diabetis «mellitus» poden ser qualificats d’aptes, només
d’acord amb els paragrafs 2 i 3 de I'apéndix 4 de la subpart B.

(d) Els sol'licitants amb diabetis que requereixin insulina han de ser qualificats de no
aptes.

(e) Els sollicitants amb un index de massa corporal = a 35 poden ser considerats
aptes Unicament si I'excés del pes corporal possiblement no interfereix en I'exercici segur
de les atribucions que els atorguin la/les llicencia/es corresponent/s i sempre que s’hagi
efectuat una avaluacio satisfactoria del risc cardiovascular (vegeu el paragraf 1, apéendix 9
de la subpart B).

JAR-FCL 3.180. Hematologia.

(a) El sol-licitant o titular d’'un certificat médic de classe 1 no ha de patir cap malaltia
hematoldgica que pugui interferir en I'exercici segur de les atribucions que els atorguen
la/les llicencia/es corresponent/s.

(b) Laconcentracié d’hemoglobina ha de ser determinada en tots els reconeixements
médics. Els sol-licitants amb hemoglobina anormal han de ser investigats. Els sol-licitants
amb un hematocrit inferior al 32% han de ser considerats no aptes (vegeu paragraf 1 de
I'apéndix 5 de la subpart B).

(c) Elssollicitants que presentin anémiade cél-lules falciformes han de ser considerats
no aptes (vegeu el paragraf 1 de I'apendix 5 de la subpart B).

(d) Els sollicitants que presentin un augment de mida significatiu dels ganglis
limfatics, localitzat o generalitzat, o bé malalties de la sang han de ser considerats no aptes
(vegeu paragraf 2 de I'apéndix 5 de la subpart B).

(e) Els sol'licitants que presentin leucémia aguda han de ser considerats no aptes.
Després de I'establiment d’una remissio, els sol-licitants poden ser avaluats com a aptes
per 'AMS. Els sol-licitants que presentin leucémia cronica han de ser considerats no aptes.
Després d’'un periode d’estabilitat demostrada poden ser considerats aptes per 'AMS.
Vegeu el paragraf 3 de I'apéndix 5 de la subpart B.

(f) Els sollicitants amb un augment de mida significatiu de la melsa han de ser
considerats no aptes (vegeu paragraf 4 de I'apéndix 5 de la subpart B).

(g) Els sol'licitants que presentin una policitemia significativa han de ser considerats
no aptes (vegeu paragraf 5 de I'apéndix 5 de la subpart B).

(h) Els sol-licitants que presentin un defecte de la coagulacié han de ser considerats
no aptes (vegeu paragraf 6 de I'apéndix 5 de la subpart B).

JAR-FCL 3.185. Sistema urinari.

(@) Un sol-licitant o titular d’un certificat medic de classe 1 no ha de presentar cap
alteracié funcional o estructural del sistema urinari o dels seus drgans annexos que pugui
interferir en l'exercici segur de les atribucions que els atorguen la/les llicéncial/es
corresponent/s.

(b) Els sollicitants que presentin qualsevol signe d’afectacié organica del ronyé han
de ser considerats no aptes. L’analisi d’orina ha de formar part de tota avaluacié médica.
L'orina no ha de contenir elements andomals que puguin tenir significacié patologica. Es
necessari prestar una atencié especial a les malalties que afecten les vies urinaries i els
organs genitals (vegeu el paragraf 1 de 'apéndix 6 de la subpart B).

(c) Els sollicitants que presentin calculs urinaris han de ser considerats no aptes
(vegeu el paragraf 2 de I'apéndix 6 de la subpart B).

(d) Els sollicitants que presentin qualsevol tipus de sequela d’'una malaltia o una
intervencié quirdrgica als ronyons o al sistema urinari que pugui causar incapacitat, en
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especial qualsevol forma d’obstruccid6 deguda a estenosi o compressio, han de ser
considerats no aptes. Els sol‘licitants a qui s’ha realitzat una nefrectomia compensada i
que no presentin hipertensié ni urémia poden ser considerats aptes (vegeu paragraf 3 de
I'apéndix 6 de la subpart B).

(e) Els sol'licitants que hagin estat sotmesos a una intervencié quirdrgica major en el
sistema urinari o a les vies urinaries, amb escissio total o parcial d’algun dels seus organs
o bé amb derivacié d’aquests, han de ser considerats no aptes durant un periode minim de
tres mesos i fins al moment en qué els efectes de la intervencio raonablement no puguin
causar incapacitat durant el vol (vegeu paragrafs 3 i 4 de 'apéndix 6 de la subpart B).

JAR-FCL 3.190. Malalties de transmissioé sexual i altres infeccions.

(a) Unsollicitant o untitular d’'un certificat médic de classe 1 no hade tenirantecedents
clinics ni patir en aquest moment cap malaltia de transmissié sexual o qualsevol altra
infeccié que pugui interferir en I'exercici segur de les atribucions que els atorguen la/les
llicencia/es corresponent/s.

(b) Es necessari prestar una atencié especial (vegeu apéndix7 d’aquesta
subpart) als antecedents o els signes clinics indicatius de:

(1) positivitat per a VIH,

(2) alteracions del sistema immunitari,
(3) hepatitis infecciosa,

(4) sifilis.

JAR-FCL 3.195. Ginecologia i obstetricia.

(a) Una sollicitant o titular d’un certificat medic de classe 1 no ha de presentar cap
alteracid obstétrica o ginecologica funcional o estructural que pugui interferir en I'exercici
segur de les atribucions que els atorguen la/les llicéncia/es corresponent/s.

(b) La sol-licitant amb un historial de molésties menstruals importants, amb poca
resposta al tractament, ha de ser avaluada com a no apta.

(c) Lembaras implica incapacitacio. Si I'avaluacié obstétrica indica un embaras
completament normal, la sol-licitant pot ser avaluada com a apta fins al final de la setmana 26
de gestacid, d’acord amb el paragraf 1 de I'apéndix 8 de la subpart B, per TAMS, AMC o
AME. Pot reassumir les atribucions de la llicéncia una vegada es confirmi satisfactoriament
la completa recuperacio després del part o després de la terminacio de 'embaras.

(d) La sol'licitant que hagi patit una intervencié quirtirgica ginecoldgica important ha
de seravaluada com a no apta per un periode de tres mesos o fins que no hi hagi probabilitat
que els efectes de I'operacio puguin interferir en I'exercici segur de les atribucions que els
atorguin la/les llicéncia/es (vegeu paragraf 2 de I'apéndix 8 de la subpart B).

JAR-FCL 3.200. Requisits musculars i esquelétics.

(a) Elsollicitant o titular d’'un certificat médic de classe 1 no ha de tenir cap anomalia,
congeénita o adquirida, als ossos, articulacions, muasculs i tendons que pugui interferir en
I'exercici segur de les atribucions que els atorguen la/les llicencia/es corresponent/s.

(b) Un sollicitant ha de presentar I'estatura suficient en posicié d’assegut, aixi com la
longitud suficient de bragos i cames, i la forga muscular necessaria, per a I'exercici segur de
les atribucions de la pertinent llicéncia (vegeu paragraf 1 de I'apéndix 9 de la subpart B).

(c) EI sollicitant ha de gaudir d'un funcionament satisfactori del sistema
musculoesquelétic. El sol-licitant amb qualsevol sequiela significativa de malaltia, lesié o
anomalia congeénita dels ossos, articulacions, musculs o tendons, amb cirurgia o sense, ha
de ser avaluat d’acord amb els paragrafs 1, 2 i 3 de I'apendix 9 de la subpart B.

JAR-FCL 3.205. Requisits psiquiatrics.

(a) El sol-licitant o titular d’'un certificat médic de classe 1 no ha de tenir cap historial
ni diagnostic meédic establert de cap malaltia o incapacitat psiquiatrica o afeccid, aguda o
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cronica, congénita o adquirida, que pugui interferir en I'exercici segur de les atribucions
que els atorguen la/les llicencia/es corresponent/s.

(b) S’ha de prestar especial atencio als quadres segients (vegeu I'apéndix 10 de la
subpart B):

(1) esquizofrénia, trastorns esquizotipic i de deliri;

(2) trastorns de I'estat d’anim;

(3) trastorns neurdtics, relacionat amb I'estrés i somatomorfs;
(4) trastorns de la personalitat;

(5) trastorns mentals organics;

(6) trastorns mentals i del comportament deguts a I'alcohol;
(7) us o abus de substancies psicotropes.

JAR-FCL 3.210. Requisits neurologics.

(a) El sol'licitant o titular d’'un certificat medic de classe 1 no ha de tenir un historial o
diagnostic medic establert de cap condicié neurologica que pugui interferir en I'exercici
segur de les atribucions que els atorguen la/les llicéncia/es corresponent/s.

(b) S’ha de prestar particular atencio a les afeccions seglents (vegeu I'apendix 11 de
la subpart B):

(1) malaltia progressiva del sistema nervios,

(2) epilépsia i altres causes d’alteracions de la consciéncia,

(3) trastorns amb una propensio elevada a la disfuncié cerebral,
(4) traumatisme cranioencefalic,

(5) lesié de la medul-la espinal o el sistema nervids periféric.

(c) Es requereix un electroencefalograma quan sigui indicat per I'historial del
sol-licitant o motius clinics (vegeu I'apéndix 11 de la subpart B).

JAR-FCL 3.215. Requisits oftalmologics.
(vegeu I'apéndix 12 de la subpart B).

(a) Elsollicitant o titular d’'un certificat médic de classe 1 no ha de patir cap anomalia
en la funcié ocular o els seus annexos o qualsevol afeccié patologica activa, congénita o
adquirida, aguda o cronica, o qualsevol sequiela de cirurgia ocular o trauma, que pugui
interferir en I'exercici segur de les atribucions que li atorguen la/les llicéncia/es
corresponent/s.

(b) Es necessari un reconeixement oftalmologic fet per un oftalmoleg o especialista
en la cura de la visio acceptat per 'AMS (tots els casos d’anormalitat o dubtes s’han de
remetre a un oftalmoleg acceptat per 'AMS) en 'avaluacié inicial, i ha d’incloure:

(1) Historia clinica;

(2) Agudesa visual en la visié proxima, intermédia i llunyana: no corregida; amb la
millor correccié oOptica possible, si és necessaria;

(3) Refraccid objectiva. Els sol'licitants amb hipermetropia, menors de 25 anys d’edat,
en cicloplexia;

(4) Motilitat ocular i visio binocular;

(5) Visi6 dels colors;

(6) Camps visuals;

(7) Tonometria segons la indicacio clinica i en les persones de més de 40 anys
d’edat;

(8) Avaluacio de la part externa dels ulls, de la seva anatomia, dels mitjans de refraccio
(Ilum de fenedura) i del fons d'ull.

(c) Lexploracié ocular rutinaria pot ser realitzada per un AME. Ha de formar part de
tots els reconeixements de revalidacio i renovacié (vegeu el paragraf 2 de I'apéndix 12 de
la subpart B) i ha d’incloure:
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(1) Historia clinica;

(2) Agudesa visual en la visié proxima, intermeédia i llunyana: no corregida i amb la
correcci6 optica millor, si és necessari;

(3) Examen de la part externa de I'ull, de la seva anatomia, dels mitjans de refraccio
i del fons dull;

(4) Una exploraci6 més detallada segons la indicacio clinica (vegeu paragraf 4 de
I'apéndix 12 de la subpart B).

(c) En els casos en que el titular d’'un certificat presenti estandards de rendiment
funcional (6/9 (0,7), 6/6 (1,0), N14, N5) unicament amb lents correctores, i I'error de
refraccio excedeix +/-3 dioptries, ha d’aportar a ’AMS un informe de I'exploracié realitzada
per un oftalmoleg o per un especialista en la visié autoritzat per TAMS (vegeu el paragraf 3
de I'apéndix 12 de la subpart B).

Si I'error de refraccié esta dins d’'un rang que no excedeix +5 a —6 didptries, aquest
reconeixement s’ha de fer dins dels 60 mesos anteriors al reconeixement medic estés. Si
I'error de refraccio esta fora del rang indicat 'examen s’ha de realitzar dins dels 24 mesos
anteriors a 'examen. L'exploracié ha d’incloure:

(1) Historia clinica;

(2) Agudesa visual en la visié proxima, intermédia i llunyana: no corregida; amb la
millor correccio Optica si és necessari;

(3) Refraccio;

(4) Motilitat ocular i visié binocular;

(5) Camps visuals;

(6) Tonometria a partir dels 40 anys d’edat;

(7) Examen de la part externa dels ulls, de la seva anatomia, dels mitjans de refraccio
(llum de fenedura) i del fons d'ull.

Aquest informe ha de ser remés a 'AMS. En cas que es detecti alguna alteracié que
susciti dubtes sobre la idoneitat del sistema ocular del sol-licitant, es requereix una nova
exploracio oftalmolodgica (vegeu el paragraf 4 de I'apéndix 12 de la subpart B).

(e) Els titulars d’'un certificat de classe 1, després de complir 40 anys, s’han de
sotmetre a una tonometria cada 2 anys o presentar un informe d’una tonometria realitzada
dins dels 24 mesos anteriors a 'examen médic.

(f) En els casos que sigui necessaria I'exploracié per un especialista en oftalmologia
per qualsevol rao significativa, en el certificat médic ha de constar la limitacié corresponent
«Requereix I'exploracié efectuada per un especialista en oftalmologia—RXO». Aquesta
limitacié pot ser aplicada per un AME perd només pot ser eliminada per 'AMS.

JAR-FCL 3.220. Requisits visuals.

(a) Agudesa visual llunyana. L’agudesa visual llunyana, amb correccio o sense, ha de
ser 6/9 (0.7) o superior en cada ull, i 'agudesa visual amb els dos ulls ha de ser 6/6 (1.0)
o superior (vegeu JAR-FCL 3.220(g) que segueix). No s’apliquen limitacions a 'agudesa
visual no corregida.

(b) Errors de refraccio. L'error de refraccid es defineix com la desviacié des de
I'emetropia mesurada en dioptries en el meridia més ametropic. La refraccié s’ha de
mesurar mitjangant metodes estandard (vegeu paragraf 1 de I'apéndix 13 de la subpart B).
En relaci6 amb els errors de refraccid, els sol-licitants s’han de qualificar d’aptes si
compleixen els requisits seglents:

(1) Error de refraccio.

i. En el reconeixement inicial I'error de refraccié ha d’estar en I'ordre de +5 a —6
dioptries (vegeu el paragraf 2 (a) de I'apéndix 13 de la subpart B).

ii. En els reconeixements de revalidacié o renovacio, el sol-licitant amb I'experiéncia
suficient a satisfaccié de I'autoritat i amb error de refraccié que no excedeixi +5 didptries o
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amb un error de refraccié altament midpic que excedeixi —6 didptries pot ser qualificat
d’apte per ’AMS (vegeu el paragraf 2 (b) de I'apéndix 13 de la subpart B).

iii. Els sol'licitants amb gran error de refraccié6 han de portar lents de contacte o
ulleres.

(2) Astigmatisme.

i. En un sollicitant inicial amb un error de refracci6 acompanyat d’'un component
d’astigmatisme, I'astigmatisme no ha de superar les 2.0 dioptries.

ii. En els reconeixements de revalidacié o renovacio, el sol-licitant amb experiéncia
suficient a satisfaccio de I'autoritat i amb un error de refraccié acompanyat d’'un component
d’astigmatisme no superior a 3.0 dioptries pot ser qualificat d’apte per 'AMS (vegeu
paragraf 3 de 'apéndix 13 de la subpart B).

(3) El queratocon és motiu de desqualificacié. LAMS pot considerar la revalidacio i
renovacio si el sol-licitant compleix els requisits d’agudesa visual (vegeu el paragraf 3 de
'apéndix 13 de la subpart B).

(4) Anisometropia.

(i) En un sollicitant inicial la diferencia en l'error de refraccidé entre els dos ulls
(anisometropia) no ha de superar les 2.0 dioptries.

(i) En els reconeixements de revalidacio o renovacio, el sol-licitant amb experiéncia
suficient a satisfaccié de I'autoritat i amb una diferéncia d’error refractiu entre els dos ulls
(anisometropia) de fins a 3.0 dioptries pot ser avaluat apte per ’AMS. S’han d’usar lents
de contacte si 'anisometropia excedeix 3.0 dioptries (vegeu paragraf 5 de I'apéndix 13 de
la subpart B).

(5) S’ha de seguir el desenvolupament de la presbicia en tots els reconeixements
aeromedics de renovacio.

(6) Elsollicitant ha de ser capag de llegir una carta N5 (o equivalent) a 30-50 cm i una
N14 (o equivalent) a 100 cms, amb correccio si esta prescrita. [Vegeu JAR-FCL 3.220(h)].

c) El sollicitant amb defectes significatius en la visié binocular ha de ser avaluat com
a no apte. (Vegeu paragraf 6 de I'apéndix 13 de la subpart B).

(d) El sol-licitant amb diplopia ha de ser avaluat com a no apte.

(e) Un sol-licitant amb desequilibri dels musculs oculars (heterofories) que excedeixi
(mesurat amb la correccio usual, si és necessaria) de:

2.0 dioptries prismatiques d’hiperforia a 6 metres,
10.0 dioptries prismatiques d’esoforia a 6 metres,
8.0 dioptries prismatiques d’exoforia a 6 metres; i
1.0 dioptria prismatica d’hiperforia a 33 cm,

6.0 dioptries prismatiques d’esoforia a 33 cm,
12.0 didptries prismatiques d’exoforia a 33 cm,

ha de ser avaluat com a no apte. Si la capacitat de fusio és suficient per prevenir I'astenopia
i la diplopia 'AMS pot considerar una avaluacio d’apte (vegeu paragraf 6 de 'apéndix 13
subpart B).

(f) Elsollicitant amb camps visuals anormals ha de ser avaluat com a no apte (vegeu
paragraf 4 de I'apéndix 13 subpart B).

(9)

(1) Siunrequisit visual es compleix Unicament amb I'Us de correccio, les ulleres o les
lents de contacte han de proporcionar una funcio visual dptima, ben tolerada i ser adequades
als fins de l'aviacio. Si s'utilitzen lents de contacte han de ser monofocals i per a visié
llunyana. No s’han d'utilitzar vidres ortoqueratologics.

(2) Les lents correctores, quan es portin per ser utilitzades en Il'aviacié, han de
permetre al titular que compleixi els requisits visuals a totes les distancies. No s’ha de fer
servir més d’un parell d’ulleres per complir aquest requisit.
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(3) Les lents de contacte, quan s'utilitzen per a fins d’aviacio, han de ser monofocals
i no tintades.

(4) Ha de tenir disponible un parell d’ulleres de recanvi de similar correccid, quan
s’exerceixin les atribucions de la llicéncia.

(h) Cirurgia ocular.

(1) Els antecedents de cirurgia refractiva comporten la falta d’aptitud. La qualificacio
d’apte pot ser considerada per 'AMS (vegeu paragraf 8 de I'apéndix 13 subpart B).

(2) Els antecedents de cirurgia de cataractes, de cirurgia a la retina i de cirurgia del
glaucoma comporten la falta d’aptitud. En la revalidacié/renovacio pot ser qualificat d’apte
per '’AMS (vegeu paragraf 9 de I'apéndix 13 subpart B).

JAR-FCL 3.225. Percepcié dels colors.

(a) La percepcié normal del color es defineix com la capacitat de passar les taules
d’Ishihara o I'anomaloscopi de Nagel com a tricromat normal (vegeu paragraf 1 de
'apéndix 14 de la subpart B).

(b) El sol'licitant ha de tenir una percepcié normal dels colors o distingir-los de forma
segura. En I'examen inicial els sol-licitants han de superar el test d’Ishihara. Els sol-licitants
que no superin el test d’Ishihara s’ha de considerar que distingeixen els colors de forma
segurasisuperenaltres provesrealitzades amb métodes acceptats per’AMS (anomaloscopi
o llanterna de colors) (vegeu paragraf 2 de I'apéndix 14 de la subpart B). En la revalidacié
o renovacié només s’han de verificar per mitjans clinics.

(c) El sol'licitant que no superi les proves de percepcio de colors s’ha de considerar
que té una visio de colors insegura i ha de ser avaluat com a no apte.

JAR-FCL 3.230. Requisits otorinolaringologics.

(a) El sollicitant o titular d'un certificat médic de classe 1 no ha de tenir cap anomalia
en les funcions de les orelles, nas, sins paranasals o gola (inclosa la cavitat oral, dents i
laringe), o qualsevol afeccié activa patoldgica, congénita o adquirida, aguda o cronica, o
qualsevol sequela de cirurgia i trauma que pugui interferir en I'exercici segur de les
atribucions que els atorguen la/les llicéncia/es corresponent/s.

(b) Elreconeixement otorinolaringologic complet s’ha de requerir en el reconeixement
inicial, i posteriorment quan sigui requeriment clinic (reconeixement estés —vegeu paragraf 1
i 2 de l'apéndix 15 de la subpart B), i ha d’incloure:

(1) historia clinica;

(2) examen clinic inclosos otoscopia, rinoscopia, i examen de nas i gola;
(3) timpanometria o equivalent;

(4) avaluacio clinica del sistema vestibular.

Tots els casos d’anormalitat o dubte dins d’una zona ENT s’han de remetre a un
especialista en otorinolaringologia d’aviacié acceptat per ’AMS.

(c) Un reconeixement ordinari d’orella-nas-gola ha de formar part de tots els
reconeixements de revalidaci6 i renovacio (vegeu apéndix 15 de la subpart B).

(d) La preséncia de qualsevol de les afeccions seglents en el sol-licitant dona com a
resultat una avaluacié com a no apte.

(1) Procés actiu patologic, agut o cronic, de I'oida interna o mitjana.

(2) Perforacié no curada, o disfuncié de les membranes del timpa (vegeu paragraf 3
de I'apéndix 15 de la subpart B).

(3) Alteracions de la funcié vestibular (vegeu paragraf 4 de l'apéndix 15 de la
subpart B).

(4) Restriccio significativa ventilatoria en qualsevol de les dues fosses nasals, o
qualsevol disfuncioé dels sins paranasals.

(5) Malformacié significativa o infecci6 significativa, aguda o cronica, de la cavitat oral
o del tracte respiratori superior.

(6) Trastorn significatiu de la parla o veu.
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JAR-FCL 3.235. Requisits auditius.

(a) Laudicio s’hade comprovar en tots els reconeixements. El sol-licitant ha d’entendre
correctament amb cada orella la conversa, quan es comprovi estant a una distancia de 2
metres i d’esquena a 'AME.

(b) Laudicié s’ha de comprovar amb audiometria tonal en el reconeixement inicial i
en els posteriors de revalidacié o renovacié cada cinc anys fins que compleixi 40 anys i
cada dos anys a partir de llavors (vegeu paragraf 1 de I'apéndix 16 de la subpart B).

(c) No hi ha d’haver pérdua d’audicid6 en les dues orelles, comprovant-les per
separat, 35 dB(HL) en qualsevol de les freqtencies 500, 1000, i 2000 Hz, o de més de 50
dB(HL) a 3000 Hz.

(d) Enlarevalidacié o renovacio, els sol-licitants amb hipoacusia poden ser qualificats
d’aptes per ’AMS si en una prova de discriminacioé verbal es demostra una habilitat auditiva
satisfactoria (vegeu paragraf 2 de I'apéndix 16 de la subpart B).

JAR-FCL 3.240. Requisits psicologics.

(a) Elsollicitant o titular d'un certificat meédic de classe 1 no ha de tenir cap deficiéncia
psicologica establerta (vegeu paragraf 1 de I'apéndix 17 de la subpart B), que pugui
interferir en Il'exercici segur de les atribucions que els atorguin la/les llicéncia/es
corresponent/s. LAMS ha de requerir una avaluacio psicoldgica quan estigui indicat com a
part o complement d’'un reconeixement psiquiatric o neurologic (vegeu paragraf 2 de
'apéndix 17 de la subpart B).

(b) Aquesta avaluacié psicologica ha de ser realitzada per un psicoleg acceptat per
'AMS.

(c) Els psicolegs han d’emetre per escrit un informe per a 'AMS detallant la seva
opinié i recomanacions.

JAR-FCL 3.245. Requisits dermatologics.

(a) El sollicitant o titular d’'un certificat medic de classe 1 no ha de patir cap afeccio
dermatologica comprovada que pugui interferir en I'exercici segur de les atribucions que
els atorguen la/les llicéncia/es corresponent/s.

(b) S’ha de prestar particular atencio a les afeccions segiients (vegeu apéndix 18 de
la subpart B):

(1) Eczema (exogen i endogen).
(2) Psoriasi severa.

(3) Infeccions bacterianes.

(4) Erupcions induides per farmacs.
(5) Erupcions amb butllofes.

(6) Patologia cutania tumoral.

(7) Urticaria.

S’ha de consultar '’AMS si hi ha algun dubte sobre qualsevol altra afeccid.
JAR-FCL 3.246. Oncologia.

(a) El sol'licitant o titular d’'un certificat médic de classe 1 no ha de presentar cap
malaltia maligna establerta, primaria o secundaria, que pugui interferir en I'exercici segur
de les atribucions que els atorguin la/les llicéncia/es corresponent/s.

(b) Després del tractament d’'una malaltia maligna, el sol-licitant pot ser avaluat com
a apte segons el que recull 'apéndix 19 de la subpart B.

Subpart C. Requisits médics classe 2

JAR-FCL 3.250. Sistema cardiovascular—Reconeixement.

(a) Elsollicitant o titular d’'un certificat médic de classe 2 no ha de tenir cap anomalia,
congeénita o adquirida, en el sistema cardiovascular que pugui interferir en I'exercici segur
de les atribucions que els atorguin de la/les llicéncia/es corresponent/s.
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(b) Es requereix un electrocardiograma (ECG) estandard en repos de dotze pistes
amb informe en el reconeixement per a I'emissié del certificat medic inicial, en el primer
reconeixement després de complir 40 anys i, posteriorment, en tots els reconeixements
médics aeronautics.

(c) Lergometria (electrocardiografia d’esforg) es requereix Unicament quan estigui
indicada clinicament d’acord amb el paragraf 1 de I'apéndix 1 de la subpart C.

(d) Els informes de I'electrocardiograma i de I'ergometria han de ser realitzats per
I'’AME o altres especialistes acceptats per lAMS.

(e) Sies donen en el sollicitant dos 0 més factors de risc major (fumar, hipertensio,
diabetis «mellitus», obesitat, etc.), es requereix una valoracié dels lipids sérics i del
colesterol séric en el reconeixement per a 'emissio del certificat médic inicial i en el primer
reconeixement després dels 40 anys i per indicacio clinica (vegeu paragraf 2 de 'apéndix 1
de la subpart C).

JAR-FCL 3.255. Sistema cardiovascular—Pressio arterial.

(a) La pressié sanguinia s’ha de mesurar amb les técniques que proporciona el
paragraf 3 de I'apéndix 1 de la subpart C en cada examen médic.

(b) Quan la pressi6 arterial excedeixi efectivament 160 mmHg de sistolica i 95 mmHg
de diastolica, amb tractament o sense, el sol-licitant ha de ser avaluat com a no apte.

(c) Eltractament per al control de la pressio arterial ha de ser compatible amb I'exercici
segur de les atribucions que atorguin la/les llicéncia/es corresponent/s i compleixi el
paragraf 4 de l'apéndix 1 de la subpart C). La iniciacié6 d’'un tractament farmacologic
requereix que s’estableixi un periode de suspensié temporal del certificat médic per
determinar I'absencia d’efectes col-laterals significatius.

(d) Els sollicitants amb hipotensié simptomatica han de ser avaluats com a no
aptes.

JAR-FCL 3.260. Sistema cardiovascular—Malaltia coronaria.

(a) Elsollicitant amb sospita d'isquémia cardiaca ha de ser investigat. Els que tinguin
una coronariopatia lleu, asimptomatica, que no requereixi tractament, poden ser considerats
aptes per 'AMS, si les investigacions a que es refereix el paragraf 5 de I'apéndix 1 de la
subpart C sén satisfactories.

(b) Els sollicitants amb malaltia coronaria simptomatica o amb simptomes cardiacs
controlats amb medicacié han de ser qualificats de no aptes.

(c) Després d’'un succés isquémic cardiac (definit com a infart de miocardi, angina,
aritmia significativa o fallada cardiaca deguda a isquémia o qualsevol tipus de
revascularitzacioé cardiaca) la certificacio per a sol-licitants de classe 2 pot ser considerada
per ’AMS si la investigacio a qué es refereix el paragraf 6 de I'apendix 1 de la subpart B ha
estat satisfactoria.

JAR-FCL 3.265. Sistema cardiovascular—Aritmies/alteracions de la conduccio.

(a) Els sollicitants amb trastorns del ritme supraventricular, incloent disfuncio
sinoauricular, intermitent o establerta, han de ser qualificats de no aptes. LAMS pot considerar
una avaluacié d’aptitud d’acord amb el paragraf 7 de 'apéndix 1 de la subpart C.

(b) Els sollicitants amb bradicardia sinusal asimptomatica o taquicardia sinusal
poden ser qualificats d’aptes en abséncia d’'una patologia significativa subjacent.

(c) No és necessari qualificar de no apte els sollicitants amb complexos
supraventriculars o ventriculars o auriculars ectopics uniformes, aillats i asimptomatics,
pero sil'extrasistolia és molt frequient, o amb formes complexes, es requereix una avaluacié
cardioldgica completa d’acord amb el paragraf 7 de I'apéndix 1 de la subpart C.

(d) En abséncia d’una altra anomalia, els sol-licitants amb bloqueig incomplet de
branca o amb una desviacio estable de I'eix esquerre, poden ser qualificats d’aptes.

(e) Els sollicitants amb bloqueig complet de branca, dreta, requereixen una avaluacio
cardiolégica en la seva primera presentacio i posteriorment, d’acord amb els elements
apropiats del paragraf 8 de I'apéndix 1 de la subpart C.
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(f) Els sol‘licitants amb bloqueig complet de branca esquerra han de ser avaluats
com a no aptes. Pot ser considerada I'aptitud per 'AMS, d’acord amb el paragraf 7 de
'apéndix 1 de la subpart B.

(g) Els sol'licitants amb bloqueig A-V de primer grau i Mobitz de tipus 1 poden ser
avaluats com a aptes en abséncia d’una anormalitat notable. Els aspirants amb Mobitz de
tipus 2 o bloqueig A-V complet s’han d’avaluar com a no aptes. LAMS pot considerar
I'aptitud d’acord amb el paragraf 7 de I'apéndix 1 de la subpart B.

(h) Els sollicitants que presentin taquicardies amb complexos tant amples com
estrets han de ser considerats no aptes. Es pot considerar una qualificacié d’apte per part
de I'AMS subjecta a complir el paragraf 7 de 'apéndix 1 de la subpart B.

(i) Els sol'licitants amb preexcitacio ventricular han de ser avaluats com a no aptes.
Es pot considerar una qualificacié d’apte per part de I'’AMS subjecta a complir el paragraf 7
de I'apéndix 1 de la subpart B.

(i) Els sol'licitants que requereixin un marcapassos endocardic han de ser considerats
no aptes. Es pot considerar una qualificacié d’apte per part de 'AMS subjecta a complir el
paragraf 8 de I'apéndix 1 de la subpart B.

(k) Els sollicitants que hagin rebut terapia d’ablacié han de ser avaluats com a no
aptes. Es pot considerar una qualificacié d’apte per part de 'AMS subjecta a complir el
paragraf 7 de I'apéndix 1 de la subpart B.

JAR-FCL 3.270. Sistema cardiovascular—General.

(a) Els sol'licitants amb malaltia vascular periférica han de ser qualificats com a no
aptes, abans o després de cirurgia. Sempre que no presenti alteracions funcionals
significatives, 'AMS pot considerar una avaluacié d’apte, subjecta a estar d’acord amb els
paragrafs 5 i 6 de I'apendix 1 de la subpart C.

(b) Els sollicitants amb aneurisma de I'aorta toracica o abdominal, abans o després
de la cirurgia, han de ser considerats no aptes. Els sol-licitants amb un aneurisma aortic
abdominal infrarenal poden ser avaluats com a aptes per 'AME subjecte a complir el
paragraf 8 de I'apéndix 1 de la subpart C.

(c) Els sollicitants amb anomalies significatives en qualsevol de les valvules
cardiaques han de ser qualificats de no aptes.

(1) Els sollicitants amb anomalies menors a les valvules cardiaques poden ser
qualificats d’aptes per 'AMS subjecta a complir el paragraf 9(a) i (b) de I'apéndix 1 de la
subpart C.

(2) Els sol'licitants que s’hagin sotmés a cirurgia valvular reparadora o substitutiva
han de ser qualificats de no aptes. Una valoracié d’apte pot ser considerada per IAMS
subjecta a complir el paragraf 9(c) de I'apéndix 1 de la subpart C.

(d) La terapia anticoagulant sistéemica és desqualificant. Després d’un tractament de
durada limitada, els sollicitants poden ser considerats per a una qualificacié d’apte per
I'AMS d’acord amb el paragraf 10 de I'apéndix 1 de la subpart C.

(e) Els sol'licitants amb qualsevol anomalia del pericardi, miocardi o endocardi no
assenyalada anteriorment han de ser qualificats de no aptes. LAMS pot considerar una
avaluacié d’apte després que s’hagi produit una resolucié completa de 'anomalia i després
d’'una avaluaci6 cardiologica satisfactoria d’acord amb el paragraf 11 de I'apéndix 1 de la
subpart C.

(f) Els sollicitants amb cardiopaties congénites, abans o després de cirurgia
correctora, han de ser qualificats de no aptes. LAMS pot considerar una avaluacié d’apte
d’acord amb el paragraf 12 de I'apéndix 1 de la subpart C.

(g) Eltrasplantament de cor o de cor/pulmé és causa de falta d’aptitud.

(h) Els sollicitants amb antecedents de sincope vasovagal repetit han de ser qualificats
de no aptes. LAMS pot considerar I'avaluacio d’apte d’un sol-licitant amb aquests antecedents
subjecta a complir amb el paragraf 13 de I'apéndix 1 de la subpart C.
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JAR-FCL 3.275. Sistema respiratori-General.

(a) El sollicitant o titular d'un certificat médic de classe 2 no ha de tenir cap anomalia
en el sistema respiratori, congénita o adquirida, que pugui interferir en I'exercici segur de
les atribucions que els atorguin la/les llicéncia/es corresponents(s).

(b) Només en els casos en qué estigui indicat per motius clinics o epidemiologics, es
requereix una radiografia anterior-posterior del torax.

(c) Esrequereix una prova de funcié pulmonar (vegeu paragraf 1 de I'apéndix 2 de la
subpart C). Els sol-licitants amb una alteracié significativa de la funcié pulmonar han de ser
qualificats de no aptes (vegeu paragraf 1 de I'apendix 2 de la subpart C).

JAR-FCL 3.280. Sistema respiratori—Alteracions.

(a) Els sol'licitants amb malaltia obstructiva cronica de les vies respiratories han de
ser qualificats de no aptes. Els sol-licitants amb alteraci6 menor de la funcié pulmonar
poden ser qualificats d’aptes.

(b) Els sol-licitants amb asma que requereixin medicacié han de ser qualificats d’acord
amb els criteris que exposa el paragraf 2 de I'apéndix 2 de la subpart C.

(c) Els sol-licitants amb malalties actives inflamatories del sistema respiratori han de
ser qualificats de temporalment no aptes.

(d) Els sol'licitants amb sarcoidosi activa han de ser qualificats de no aptes (vegeu
paragraf 3 de I'apéndix 2 de la subpart C).

(e) Els sol'licitants amb pneumotorax espontani han de ser qualificats de no aptes,
pendents d’una avaluacié completa (vegeu paragraf 4 apendix 2 de la subpart C).

(f) Els sol‘licitants que requereixin una intervencio quirirgica major que afecti I'aparell
respiratori han de ser qualificats de no aptes, per un periode minim de tres mesos després
de l'operacié i fins al moment en que els efectes de I'operacié no puguin interferir en
I'exercici segur de les atribucions que els atorgui(n) la/les llicéncia/es corresponent/s
(vegeu paragraf 5 de I'apendix 2 de la subpart C).

(g) Els sol'licitants amb sindrome d’apnea del son tractat de manera insatisfactoria
han de ser considerats no aptes.

JAR-FCL 3.285. Sistema digestiu—-General.

El sol-licitant o titular d’'un certificat médic de classe 2 no ha de patir cap malaltia
funcional o estructural del tracte gastrointestinal o els seus annexos que pugui interferir en
I'exercici segur de les atribucions que els atorgui(n) la/les llicencia/es corresponent/s.

JAR-FCL 3.290. Sistema digestiu—Alteracions.

(a) Elssol-licitants amb alteracions dispéptiques recurrents que requereixin medicacio
o amb pancreatitis han de ser qualificats de no aptes, pendents d’avaluacié d’acord amb el
paragraf 1 de 'apéndix 3 de la subpart C.

(b) Els sollicitants amb colelitiasi asimptomatica descoberta de manera incidental
han de ser avaluats segons el que recull el paragraf 2 de I'apendix 3 de la subpart C.

(c) El sollicitant que tingui un historial meédic establert o un diagnostic clinic de
malaltia inflamatoria intestinal, ha de ser avaluat com a no apte (vegeu el paragraf 3 de
I'apéndix 3 de la subpart C.

(d) El sol'licitant no ha de presentar cap hérnia que pugui incrementar el risc de
simptomes incapacitants.

(e) Els sol'licitants amb qualsevol seqiiela de malaltia o d’intervencié quirdrgica en
qualsevol part del tracte digestiu, o dels seus annexos, que pugui causar incapacitacié
durant el vol, en particular qualsevol obstruccié deguda a estrenyiment o compressio, han
de ser avaluats com a no aptes.

(f) El sollicitant que hagi patit una operacio quirdrgica en el tracte digestiu o els seus
annexos, inclosa la resecci6 total o parcial o técniques derivatives que afectin qualsevol
d’aquests organs, ha de ser avaluat com a no apte per un periode minim de tres mesos o
fins al moment en qué els efectes de I'operacio no tinguin probabilitat d’interferir en I'exercici
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segur de les atribucions que els atorguin la/les llicencia/es corresponent/s (vegeu paragraf 4
apéndix 3 de la subpart C).

JAR-FCL 3.295. Malalties metabdliques, nutricionals i endocrines.

(a) El sollicitant o titular d’'un certificat medic de classe 2 no ha de patir cap afeccio
funcional o estructural metabdlica, nutricional o endocrina, que pugui interferir en I'exercici
segur de les atribucions que els atorguin la/les llicéncia/es corresponent/s.

(b) Els sol'licitants amb disfuncions metabodliques, nutricionals o endocrines poden
ser qualificats d’aptes d’acord amb el paragraf 1 i 4 de I'apendix 4 de la subpart C.

(c) Els sol'licitants amb diabetis «mellitus» poden ser qualificats d’aptes unicament
d’acord amb els paragrafs 2 i 3 de I'apéndix 4 de la subpart C.

(d) Els sol'licitants amb diabetis que requereixin insulina han de ser qualificats de no
aptes.

(e) Els sollicitants amb un index de massa corporal = 35 poden ser considerats aptes
unicament si I'excés del pes corporal possiblement no interfereix en I'exercici segur de
la/les llicéncia/es corresponent/s i sempre que s’hagi efectuat una avaluacié satisfactoria
del risc cardiovascular (vegeu el paragraf 1 apéndix 9 de la subpart B).

JAR-FCL 3.300. Hematologia.

(a) El sol'licitant o titular d’'un certificat médic de classe 2 no ha de patir cap malaltia
hematologica que pugui interferir en I'exercici segur de les atribucions que els atorguin
la/les llicencia/es corresponent/s.

(b) L’hemoglobina ha de ser comprovada en el reconeixement per obtenir el certificat
médic inicial i quan estigui indicat per motius clinics. Els sol-licitants amb hemoglobina
anormal han de ser investigats. Els sol'licitants amb un hematocrit inferior al 32% han de
ser avaluats com a no aptes (vegeu paragraf 1 de I'apéndix 5 de la subpart C).

(c) Elsollicitant amb malaltia de cél-lules falciformes ha de ser avaluat com a no apte
(vegeu paragraf 1 de I'apéndix 5 de la subpart C).

(d) EI sollicitant amb un engrandiment significatiu, localitzat i generalitzat, dels
ganglis limfatics, o amb malalties de la sang ha de ser avaluat com a no apte (vegeu
paragraf 2 de I'apéndix 5 de la subpart C).

(e) El sollicitant amb leucémia aguda ha de ser avaluat com a no apte. Després
d’'una remissid establerta, IAMS pot qualificar d’apte el sollicitant. Els sol-licitants amb
leucémia cronica han de ser qualificats de no aptes. Després d’un periode d’estabilitat
demostrada 'AMS el pot avaluar positivament (vegeu paragraf 3 de I'apendix 5 de la
subpart C).

(f) El sol'licitant amb un engrandiment significatiu de la melsa ha de ser avaluat com
a no apte (vegeu paragraf 4 apéndix 5 de la subpart C).

(g) Elsollicitant amb policitémia significativa ha de ser avaluat com a no apte d’acord
amb el paragraf 5 de I'apéndix 5 de la subpart C.

(h) El sollicitant amb un defecte de coagulacié ha de ser avaluat com a no apte
(vegeu paragraf 6 de I'apéndix 5 de la subpart C).

JAR-FCL 3.305. Sistema urinari.

(a) El sol-licitant o titular d’'un certificat médic de classe 2 no ha de patir cap malaltia
funcional o estructural del sistema urinari o dels seus annexos que pugui interferir en
I'exercici segur de les atribucions que els atorguin la/les llicéncia/es corresponent/s.

(b) El sol'licitant que presenti qualsevol signe de malaltia organica del rony6 ha de
ser avaluat com a no apte. L’'analisi d’orina ha de formar part de tots els reconeixements
médics. L'orina no ha de contenir cap element anormal que es consideri significatiu
patologicament. S’hauria de prestar particular atencié a les malalties que afectin les vies
urinaries i els drgans genitals. (vegeu paragraf 1 de 'apéndix 6 de la subpart C).

(c) El sol-licitant que presenti calculs renouretrals ha de ser avaluat com a no apte
(vegeu paragraf 2 de 'apéndix 6 de la subpart C).
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(d) El sol-licitant amb qualsevol seqiiela de malaltia o de procediments quirtrgics als
ronyons i al tracte urinari que pugui causar incapacitacio, en particular qualsevol obstruccio
deguda a estrenyiment o compressio, ha de ser avaluat com a no apte. El sol‘licitant amb
nefrectomia compensada, sense hipertensié ni urémia, pot ser considerat apte per TAMS
d’acord amb el paragraf 3 de I'apendix 6 de la subpart C.

(e) El sol'licitant que s’hagi sotmés a una cirurgia important del rony6 o del tracte
urinari, inclosa la reseccio total o parcial, o una técnica derivativa de qualsevol dels seus
organs, ha de ser avaluat com a no apte per un periode minim de tres mesos i fins al
moment en qué els efectes de I'operacié ja no tinguin probabilitat d’interferir en I'exercici
segur de les atribucions que els atorguin la/les llicéncia/es corresponent/s (vegeu
paragrafs 3 i 4 de I'apéndix 6 de la subpart C).

JAR-FCL 3.310. Malalties de transmissio sexual i altres infeccions.

(a) El sollicitant o titular d’un certificat meédic de classe 2 no ha de tenir un historial
meédic establert o un diagnostic medic de cap malaltia de transmissié sexual o una altra
infeccié que pugui interferir en I'exercici segur de les atribucions que els atorguin la/les
llicencia/es corresponent/s.

(b) S’ha de prestar particular atencié, d’acord amb I'apendix 7 de la subpart C, als
historials o indicis clinics que indiquin:

(1) VIH positiu.

(2) Immunodeficiéncia.
(3) Hepatitis infecciosa.
(4) Sifilis.

JAR-FCL 3.315. Ginecologia i obstetricia.

(a) Una sollicitant o titular d’'un certificat médic de classe 2 no ha de tenir cap afeccio
obstétrica o ginecologica, funcional o estructural, que pugui interferir en I'exercici segur de
les atribucions que els atorguin la/les llicéncia/es corresponent/s.

(b) Una sollicitant amb un historial d’alteracions menstruals severes amb poca
resposta al tractament convencional ha de ser avaluada com a no apta.

(c) Lembaras implica incapacitacié. Si I'avaluacié obstétrica indica un embaras
completament normal, la sol-licitant pot ser avaluada com a apta fins al final de la setmana 26
de gestacio, d’acord amb el paragraf 1 de I'apéndix 8 de la subpart C, per 'AMS, AMC o
AME. Les atribucions de la llicencia poden ser reassumides una vegada es confirmi
satisfactoriament la completa recuperacid després del part o de la terminacié de
'embaras.

(d) Una sol-licitant que hagi patit una intervencié quirirgica ginecolodgica important ha
de ser avaluada com a no apta, per un periode de tres mesos o fins al moment en qué els
efectes de I'operacié no tinguin probabilitat d’interferir en I'exercici segur de les atribucions
que els atorguin la/les llicéncia/es (vegeu paragraf 2 de I'apéndix 8 de la subpart C).

JAR-FCL 3.320. Requisits musculars i esquelétics.

(a) El sollicitant o titular d'un certificat meédic de classe 2 no ha de tenir cap anomalia
en els ossos, articulacio, musculs i tendons, congénita o adquirida que pugui interferir en
I'exercici segur de les atribucions que els atorguin la/les llicéncia/es corresponent/s.

(b) El sol'licitant ha de tenir suficient talla assegut, mida de brag i cames, i massa
muscular, per a I'exercici segur de les atribucions que els atorgui la llicencia aplicable
(vegeu paragraf 1 de I'apéndix 9 de la subpart C).

(c) Elsol-licitant ha de tenir un sistema musculoesquelétic funcionalment satisfactori.
El sol-licitant amb qualsevol sequiela significativa de malaltia, accident o anomalia congénita
dels ossos, articulacions, musculs o tendons, amb cirurgia o sense, ha de ser avaluat
d’acord amb els paragrafs 1, 2 i 3 de I'apendix 9 de la subpart C.
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JAR-FCL 3.325. Requisits psiquiatrics.

(a) El sol'licitant o titular d’'un certificat medic de classe 1 no ha de tenir un historial o
diagnostic médic establert de qualsevol malaltia o incapacitat psiquiatrica o afeccid, aguda
0 cronica, congénita o adquirida, que pugui interferir en I'exercici segur de les atribucions
que els atorguin la/les llicencia/es corresponent/s.

(b) S’ha de prestar especial atencio a les afeccions seguients (vegeu apéndix 10 de
la subpart B):

(1) esquizofrénia, trastorns esquizotipic i de deliri;

(2) trastorns de 'estat d’anim;

(3) trastorns neurdtics, relacionat amb I'estrés i somatomorfs;
(4) trastorns de la personalitat;

(5) trastorns mentals organics;

(6) trastorns mentals i del comportament deguts a I'alcohol;

JAR-FCL 3.330. Requisits neurologics.

(a) El sol'licitant o titular d’'un certificat medic de classe 2 no ha de tenir un historial o
diagnostic medic establert de qualsevol afeccid neuroldgica que pugui interferir en I'exercici
segur de les atribucions que els atorguin la/les llicencia/es corresponent/s.

(b) S’ha de prestar una particular atencio a les afeccions seglients (vegeu apéndix 11
de la subpart C):

(1) malaltia progressiva del sistema nervios,

(2) epilepsia i altres causes d’alteracid de la consciéncia,

(3) malalties amb altes probabilitats de cursar amb disfuncions cerebrals,
(4) traumatismes cranioencefalics,

(5) lesions en nervis espinals o periférics.

JAR-FCL 3.335. Requisits oftalmologics.
(Vegeu 'apéendix 12 de la subpart C)

(a) El sollicitant o titular d’un certificat médic de classe 2 no ha de patir cap anomalia
de la funcié ocular o els seus annexos o qualsevol afeccio patologica activa, congénita o
adquirida, aguda o cronica, o qualsevol seqliela de cirurgia ocular o trauma, que pugui
interferir en I'exercici segur de les atribucions que els atorguin la/les llicéncia/es
corresponent/s.

(b) Es necessari un reconeixement oftalmologic realitzat per un oftalmoleg o
especialista en la cura de la visié acceptat per 'AMS o a discrecié de 'AMS per 'AME (tots
els casos anormals o dubtosos s’han de remetre a un oftalmdleg acceptat per TAMS) en
I'avaluaci¢ inicial (vegeu el paragraf 1(b) de I'apéndix 12 de la subpart C) i ha d’incloure:

(1) Historia clinica;

(2) Agudesa visual, visié proxima i llunyana; no corregida i amb la millor correccio
oOptica possible, si és necessaria;

(3) Motilitat ocular i visié binocular;

(4) Visi6 dels colors;

(5) Camps visuals;

(6) Avaluacio de la part externa dels ulls, de la seva anatomia, dels mitjans de refraccio
i del fons d’ull.

(c) Lexploracié ocular rutinaria pot ser realitzada per un AME. Ha de formar part de
tots els reconeixements de revalidacio i renovacié (vegeu el paragraf 2 de I'apéndix 12 de
la subpart C) i ha d’incloure:

(1) Historia clinica;
(2) Agudesa visual, visidé proxima i llunyana; no corregida i amb la correccid optica
millor, si és necessari;
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(3) Avaluacio de la part externa dels ulls, de la seva anatomia, dels mitjans de refraccio
i del fons dull;

(4) Una exploraci6 més detallada segons indicacié clinica (vegeu el paragraf 2 de
I'apéndix 12 de la subpart C).

JAR-FCL 3.340. Requisits visuals.

(a) Agudesa visual llunyana. L'agudesa visual llunyana, amb correccio o sense, ha de
ser 6/12 (0,5) o superior en cada ull, i 'agudesa visual amb els dos ulls ha de ser 6/6 (1,0)
o superior (vegeu JAR-FCL 3.340(f) que segueix). No s’apliquen limitacions a 'agudesa
visual no corregida.

(b) Errors de refraccié. Lerror de refracciéo es defineix com la desviaciéo des de
'emetropia mesurada en dioptries en el meridia més ametropic. La refraccié s’ha de
mesurar mitjangant metodes estandard (vegeu paragraf 1 de I'apéndix 13 de la subpart C).
En relaci6 amb els errors de refraccid, els sol-licitants han de ser considerats aptes si
compleixen els requisits seguents:

(1) Error de refraccio

i. En el reconeixement inicial I'error de refraccié no ha de ser superior a +5 o -8
didptries (vegeu el paragraf 2 (c) de 'apéndix 13 de la subpart C).

ii. En els reconeixements de revalidacié o renovacio, el sol-licitant amb experiéncia
suficient a satisfaccié de I'autoritat i amb error de refraccié que no excedeixi fins a +5
didptries o un error de refraccié miopic gran que excedeixi —8 dioptries pot ser avaluat com
a apte per 'AMS (vegeu el paragraf 2 (c) de 'apéndix 13 de la subpart C).

iii. Els sol-licitants amb gran error de refraccié han d’'usar lents de contacte o ulleres.

(2) Astigmatisme.

i. En un sol-licitant inicial amb un error de refraccié acompanyat d’'un component
d’astigmatisme, I'astigmatisme no ha de superar les 3.0 didptries.

ii. En els reconeixements de revalidacié o renovacioé, el sol-licitant amb experiéncia
suficient a satisfaccio de I'autoritat i amb un error de refraccié acompanyat d’'un component
d’astigmatisme no superior a 3.0 dioptries pot ser avaluat com a apte per TAMS.

(3) EIl queratocon és motiu de desqualificacié. LAMS pot considerar I'avaluacio
d’aptitud si el sol-licitant compleix els requisits d’agudesa visual (vegeu el paragraf 3 de
'apéndix 13 de la subpart C).

(4) En el sol-licitant amb ambliopia, 'agudesa visual de I'ull ambliop ha de ser 6/18
(0,3) o superior. El sol-licitant pot ser avaluat com a apte sempre que I'agudesa visual de
I'altre ull sigui 6/6 (1,0) o superior (amb correccidé o sense) i no es pugui demostrar cap
altra patologia significativa.

(5) Anisometropia.

i. En un sollicitant inicial la diferéncia en I'error de refraccié entre els dos ulls
(anisometropia) no ha de superar les 3.0 didptries.

ii. En els reconeixements de revalidacié o renovacio, el sol-licitant amb experiéncia
suficient a satisfaccié de 'autoritat i amb una diferéncia d’error refractiu entre els dos ulls
(anisometropia) de més de 3.0 dioptries pot ser avaluat com a apte per 'AMS. Ha
d’utilitzar lents de contacte si 'anisometropia supera les 3.0 didptries.

(6) S’ha de seguir el desenvolupament de la presbicia en tots els reconeixements
aeromedics de renovacio.

(7) El sol'licitant ha de ser capag de llegir una carta N5 (o equivalent) a 30-50 cm i
una N14 (o equivalent) a 100 cm, amb correccio si esta prescrita. (vegeu JAR-FCL 3.340(f)
més endavant).

(c) Elsollicitant amb defectes significatius de la visié binocular ha de ser avaluat com
a no apte. (vegeu paragraf 4 de 'apéndix 13 de la subpart C).
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(d) El sol'licitant amb diplopia ha de ser avaluat com a no apte.
(e) Elsollicitant amb camps visuals anormals ha de ser avaluat com a no apte (vegeu
paragraf 4 de 'apéndix 13 subpart C).

(f)

(1) Si un requisit visual es compleix unicament amb I'is de correccio, les ulleres o
lents de contacte han de proporcionar una funcié visual ben tolerada i adequada als fins de
l'aviacié. Si s'utilitzen lents de contacte han de ser monofocals i per a visié llunyana. No
s’han d’utilitzar lents ortoqueratologiques.

(2) Les lents correctores, quan es portin per ser utilitzades en l'aviacié, han de
permetre al titular que compleixi els requisits visuals a totes les distancies. No s’ha de fer
servir més d’'un parell d’'ulleres per complir aquest requisit.

(3) Les lents de contacte, quan s'utilitzin per a fins d’aviacio, han de ser monofocals
i no tintades.

(4) Ha de tenir disponible un parell d’ulleres de recanvi de similar correccid, quan
s’exerceixin les atribucions de la llicéncia.

(g) Cirurgia ocular.

(1) Els antecedents de cirurgia refractiva comporten la falta d’aptitud. LAMS pot
considerar una avaluacié positiva (vegeu paragraf 6 de I'apéndix 13 subpart C).

(2) Els antecedents de cirurgia de cataractes, de cirurgia de la retina i de cirurgia del
glaucoma comporten la falta d’aptitud. LAMS pot considerar una avaluacié positiva en la
revalidacio o renovacio (vegeu paragraf 7 de I'apéndix 13 subpart C).

JAR-FCL 3.345. Percepci6 de colors.

(a) La percepcié normal del color es defineix com la capacitat de passar les taules
d’Ishihara o I'anomaloscopi de Nagel com un tricromat normal (vegeu paragraf 1 de
'apéndix 14 de la subpart C).

(b) El sol'licitant ha de tenir una percepcié normal dels colors o els ha de distingir de
forma segura. En el reconeixement inicial el sol-licitant ha de passar el test d’Ishihara. El
sol-licitant que no superi el test d’'Ishihara s’ha de considerar que distingeix els colors de
forma segura si supera altres proves amb metodes acceptables per ’AMS (anomaloscopi
o llanterna de colors) (vegeu paragraf 2, apéndix 14 de la subpart C). En la revalidacio o
renovaciéo només s’ha de verificar la percepcio de colors per raons cliniques.

(c) Elsollicitant que no superi les proves acceptades de percepcié de colors s’ha de
considerar discromat i s’ha d’avaluar com a no apte.

(d) El sol'licitant discromat pot ser avaluat com a apte per volar sol de dia.

JAR-FCL 3.350. Requisits otorinolaringologics.

(a) El sollicitant o titular d’un certificat médic de classe 2 no ha de patir cap anomalia
en les funcions de les orelles, nas, sins paranasals o gola (inclosa la cavitat oral, dents i
laringe), o qualsevol afeccié activa patoldgica, congénita o adquirida, aguda o cronica, o
qualsevol sequela de cirurgia i trauma que pugui interferir en I'exercici segur de les
atribucions que els atorguin la/les lliceéncia/es corresponent/s.

(b) Un reconeixement ordinari d’orella-nas-gola ha de formar part de tots els
reconeixements inicials, de revalidaci6 i renovacié (vegeu paragraf 2 de 'apéndix 15 de la
subpart C).

(c) La presencia de qualsevol de les afeccions segients en el sol-licitant dona com a
resultat una avaluacié de no apte.

(1) Procés actiu patologic, agut o cronic, de l'orella interna o mitjana.

(2) Perforacié no curada o disfunci6 de les membranes del timpa (vegeu paragraf 3
de I'apéndix 15 de la subpart C).

(3) Alteracions de la funcié vestibular (vegeu paragraf 4 de 'apéndix 15 de la subpart C).

(4) Insuficiéncia ventilatoria nasal significativa als dos costats, o qualsevol alteracio
en la funcio dels sins paranasals.
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(5) Malformacioé significativa o infeccid de la cavitat oral o del tracte respiratori
superior, significativa, aguda o cronica.
(6) Afeccio significativa de la parla o veu.

JAR-FCL 3.355. Requisits auditius.

(a) Laudicio s’ha de comprovar en tots els reconeixements. El sollicitant ha de ser
capag¢ de comprendre correctament la conversa ordinaria estant a una distancia de 2
metres i d’esquena a 'AME.

(b) Sis’ha d’'afegir a la/les llicéncia/es aplicable(s) una habilitacié de vol instrumental,
es requereix que en el primer reconeixement per a I’habilitacio es realitzi una prova auditiva
amb una audiometria tonal pura (vegeu paragraf 1 de I'apéndix 16 de la subpart C) que
s’ha de repetir cada cinc anys fins a complir-ne 40 i cada dos anys posteriorment.

(1)  No hi ha d’haver pérdua d’audicié en les dues orelles, quan es comprovin per
separat, de més de 35 dB(HL) en qualsevol de les freqiiencies 500, 1000 i 2000 Hz, o de
més de 50 dB(HL) a 3000 Hz.

(2) En el reconeixement de revalidacié o renovacio els sol-licitants amb hipoacusia
poden ser considerats aptes per 'AMS si en una prova de discriminacié de la parla es
demostra una capacitat auditiva satisfactoria (vegeu paragraf 2 de I'apéndix 16 de la
subpart C).

JAR-FCL 3.360. Requisits psicologics.

(a) El sollicitant o titular d’'un certificat médic de classe 2 no ha de tenir deficiencies
psicologiques establertes, particularment en aptituds operacionals o qualsevol factor de
personalitat rellevant, que puguin interferir en I'exercici segur de les atribucions que els
atorguin la/les llicéncia/es aplicable(s).

L’AMS ha de requerir una avaluacié psicologica (vegeu paragraf 1 de I'apéndix 17 de
la subpart C) quan sigui indicada com a part o complement d’un reconeixement psiquiatric
0 neurologic (vegeu paragraf 2 de 'apéndix 17 de la subpart C).

(b) Aquesta avaluacié psicologica ha de ser realitzada per un psicoleg acceptat per
'AMS.

(c) Els psicolegs han de lliurar a ’AMS un informe escrit detallant la seva opini6 i
recomanacions.

JAR-FCL 3.365. Requisits dermatologics.

(a) El sollicitant o titular d’'un certificat meédic de classe 2 no ha de patir cap afeccio
dermatologica establerta que pugui interferir en I'exercici segur de les atribucions que els
atorguin la/les llicéncia/es corresponent/s.

(b) S’ha de prestar particular atencio a les afeccions seglients (vegeu I'apéndix 18 de
la subpart B).

(1) Eczema (exogen i endogen).
(2) Psoriasi severa.

(3) Infeccions bacterianes.

(4) Erupcions induides per farmacs.
(5) Erupcions amb butllofes.

(6) Patologia cutania tumoral.

(7) Urticaria.

S’ha de consultar ’AMS si hi ha algun dubte sobre qualsevol condicid.

JAR-FCL 3.370. Oncologia.

(a) El sollicitant o titular d’un certificat médic de classe 1 no ha de presentar cap
malaltia maligna establerta, primaria o secundaria, que pugui interferir en I'exercici segur
de les atribucions que els atorguin la/les llicéncia/es corresponent/s.
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(b) Després del tractament d’'una malaltia maligna, el sol-licitant pot ser avaluat com
a apte segons el que recull I'apéndix 19 de la subpart C.

APENDIXS DE LES SUBPARTS B 1 C
Apéndix 1 de les subparts Bi C

Sistema cardiovascular.
(Vegeu JAR-FCL 3.130 fins al 3.150 i 3.250 fins al 3.270).

1. Es requereix una ergometria (electrocardiografia d’esforg):

(a) quan estigui indicat per signes o simptomes que suggereixin una malaltia
cardiovascular;

(b) per aclarir un electrocardiograma en repos;

(c) adiscrecié d’'un especialista en medicina aeronautica acceptat per lAMS;

(d) a l'edat de 65 i després cada quatre anys per a la revalidacié o renovacio de
classe 1.

2. (a) Les anormalitats significatives en la determinacié dels lipids plasmatics
requereixen revisio, investigacié i supervisié per 'TAMC o AME en conjunt amb 'AMS.

(b) Una acumulacié de factors de risc (fumar, historial familiar, anomalies lipidiques,
hipertensio, etc.) requereix una avaluacié cardiovascular per TAMC o AME en conjunt amb
'AMS.

3. Eldiagnostic d’hipertensio requereix revisar altres possibles factors de risc vascular.
La pressid sistolica s’ha de registrar amb I'aparicié dels sons Korotkoff (fase ) i la pressio
diastolica, amb la desaparicié d’aquests (fase V). La pressié sanguinia hauria de ser
mesurada dues vegades. Si la pressio sanguinia és elevada i/o el ritme cardiac en repos
és alt, s’haurien de realitzar observacions posteriors durant la valoracio.

4. Eltractament antihipertensiu I'ha d’acordar ’AMS. Els farmacs acceptats per TAMS
poden incloure:

(a) dilretics, excepte els que actuen a nivell de la nansa;

(b) alguns betablocadors, generalment del tipus hidrofilics;

(c) inhibidors de I'enzim convertidor de I'angiotensina (ACE);

(d) antagonistes dels receptors AT1 de I'angiotensina Il (sartans);
(e) agents blocadors dels canals lents del calci.

Per a la classe 1, la hipertensio tractada amb medicacié pot requerir una multipilot
(OML classe 1) o per a la classe 2, la limitacié, un pilot de seguretat OSL classe 2.

5. Davant la sospita de malaltia coronaria asimptomatica o malaltia arterial periférica,
es requereix una ergometria (d’acord amb el paragraf 6 (a) de I'apéndix 1 de les subparts
B i C) seguida, si és necessari, de més proves (una gammagrafia, ecocardiografia d’esforg,
angiografia coronaria, o proves equivalents acceptades per 'AMS) que demostrin que no
hi ha evidéncies d’'isquémia miocardica o estenosi significativa de les artéries coronaries.

6. Després d’'un succés disquémia cardiaca, inclosa revascularitzacié o malaltia
arterial periférica, els sol-licitants sense simptomes han de reduir qualsevol factor de risc
vascular fins a un nivell acceptable. Els farmacs, usats per controlar simptomatologia
cardiaca, no son acceptables. Tots els aspirants podrien tenir un tractament secundari
acceptable de caracter preventiu.

S’ha de disposar d’un angiograma coronari obtingut amb proximitat o durant un
esdeveniment isquémic cardiac. LAMS ha de disposar d’un informe clinic complet i detallat
de I'esdeveniment isquémic, d’'un angiograma i de qualsevol procediment operatiu.

No hi ha d’haver estenosi de més del 50% en qualsevol vas major no tractat, en
qualsevol vena o empelt d’artéria o al lloc d’'una angioplastia/stent, excepte en un vas que
hagi patit un infart. No s6n acceptables més de dues estenosis entre el 30 i el %0% en
I'arbre vascular.
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La totalitat de I'arbre coronari vascular ha de ser avaluat satisfactériament per un
cardidleg acceptat per TAMS i s’ha de prestar particular atencié a I'estenosi multiple i/o a
les revascularitzacions multiples.

Una estenosi no tractada superior al 30% en l'artéria principal esquerra o proxima a
I'artéria coronaria anterior descendent hauria de ser inacceptable.

En termini maxim de 6 mesos des d’un esdeveniment isquémic cardiac, incloent la
revascularitzacid, s’han de realitzar les investigacions seguents:

(@) ECG d’esfor¢ i amb limitacié de simptomes fins a un estadi IV de Bruce, o
equivalent, que no mostri evidéncia d’isquémia miocardica o pertorbacié del ritme;

(b) Ecocardiograma (o prova equivalent acceptada per TAMS) que mostri una funcio
ventricular esquerra satisfactoria amb anormalitats no importants del moviment de les parets
(per exemple discinésia o acinésia) una fraccié d’ejeccid ventricular esquerra del 50% o més;

(c) Encasos d’angioplastia/stent, una gammagrafia, ecocardiografia d’esforg (o prova
equivalent acceptada per ’AMS) que demostri que no hi ha evidéncia d'isquémia miocardica
reversible. Si hi ha algun dubte sobre la irrigacié miocardica en altres casos (infart o empelt
de «bypass») s’ha de requerir una gammagrafia;

(d) Altres investigacions, com un registre electrocardiografic ambulatori continu de 24
hores, poden ser necessaries per avaluar el risc de qualsevol alteracié del ritme.

S’ha de fer un seguiment anual (0 més sovint si és necessari) per garantir que no es
deteriora l'estat cardiologic. Ha d'incloure una revisié cardioldgica | per un cardidleg
acceptat per TAMS, incloent un ECG d’esforg i una avaluacié de risc cardiologic. LAMS pot
requerir proves complementaries.

Després d'un empelt de «bypass» vends s’ha de realitzar una gammagrafia (o una
prova equivalent acceptada per I'’AMS) si hi ha alguna indicacié i, en qualsevol cas, dins
dels 5 anys seglents al procediment.

En tots els casos s’ha de considerar una angiografia coronaria, o prova equivalent
acceptada per 'AMS, si hi ha simptomes, signes o proves no invasives que indiquen
isquémia cardiaca.

Avaluacié AMS.

Els sol-licitants de classe 1 que hagin completat satisfactoriament la revisié de 6 mesos
s’han de prendre en consideracié per a una avaluacioé positiva amb limitacié multipilot
(OML classe 1).

Els sol-licitants de classe 2 que compleixin satisfactoriament els punts del paragraf 6
poden volar sense la limitacié pilot de seguretat (OSL classe 2) perd 'AMS pot requerir
un periode de vol amb pilot de seguretat abans de ser autoritzat per al vol sol. Els aspirants
a revalidacio o renovacio de classe 2 poden volar, a discrecié de I’AMS, amb limitaciéo OSL
classe 2 havent superat només un ECG d’esfor¢ amb els estandards del paragraf 6(a).

7. Qualsevol afeccio significativa del ritme o de la conduccioé requereix avaluacio per
un cardioleg acceptat per TAMS i un seguiment apropiat en el cas d’aptitud.

(a) Aquesta avaluacio pot incloure:

(1) ECG d’esfor¢ del protocol de Bruce, o equivalent. La prova estaria limitada a
I'esfor¢ maxim o simptoma). S’ha d’arribar a I'estadi 4 de Bruce i demostrar que no existeix
evidéncia de anormalitat significativa del ritme o conduccié ni d’isquémia miocardica. Es
considera la suspensio de la medicacié cardioactiva abans de la prova;

(2) electrocardiograma registrat durant 24 hores de manera ambulatoria en el qual no
es demostrin alteracions significatives de la conduccio, ni trastorns del ritme;

(3) ecocardiografia Doppler 2D que ha de mostrar una no significativa hipertrofia o una
anormalitat estructural o funcional i una fraccié d’ejeccié ventricular del 50% almenys.

(b) L’avaluacié posterior pot incloure:

(1) Repetir el registre ECL de 24 hores;
(2) estudi electrofisiologic;
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(3) Gammagrafia o prova equivalent;
(4) MRI cardiac o prova equivalent;
(5) angiograma o prova equivalent (vegeu apendix 1, paragraf 6).

(c) Avaluacié classe 1 per TAMS:
(1) fibril-lacio atrial /commocio;

i. Peralaclasse 1, I'avaluacioé positiva s’ha de limitar als sol-licitants amb un episodi
unic d’aritmia que consideri '’AMS que no és facil que recorri.
ii. La revalidacio/renovacio de classe 1 ha de ser determinada per 'AMS.

(2) Bloqueig complet de la branca dreta:

i. Per ala classe 1 inicial 'avaluacié positiva ha de ser considerada per 'AMS si el
sol-licitant t¢ menys de 40 anys. Si en t¢ més ha de demostrar un periode d’estabilitat,
normalment de 12 mesos.

ii. Peralarevalidacié/renovacio de classe 1 es pot considerar una avaluacié positiva
sense cap limitacio multipilot (OML classe 1) si I'aspirant t&¢ menys de 40 anys. Si t&é més
de 40 anys se li ha d’aplicar una limitacié multipilot (OML classe 1) per un periode de 12
mesos.

(3) Bloqueig complet de branca esquerra.

En aspirants de més de 40 anys, si és necessari, estudi de les artéries coronaries.

i. Els aspirants a un classe 1 inicial haurien de demostrar un periode de 3 anys
d’estabilitat.

ii. Per a la revalidacid o renovacidé de classe 1, es pot considerar una avaluacio
positiva sense la limitacié multipilot (OML classe 1) després d’un periode de tres anys amb
aquesta limitacio.

(4) Preexcitacié ventricular.

i. Els aspirants a classe 1 amb preexcitacié asimptomatics poden ser considerats
aptes per a revalidacié/renovacié per ’AMS amb limitacié multipilot (OML classe 1).

ii. Els aspirants a classe 1 amb preexcitacid asimptomatics poden ser considerats
aptes per I'AMS, si un estudi electrofisiologic, que inclogui una adequada estimulacié
autondmica induida per farmacs, revela que s’exclou una taquicardia induible de reentrada
i 'existéncia de multiples camins.

(5) Marcapassos.

Després de la implantacié permanent d’'un marcapassos subendocardiac s’ha de
requerir una avaluacié de salut feta no abans de tres mesos de la implantacié:

i. que no existeixin altres condicions desqualificants;

ii. un sistema frontal bipolar;

iii. que el sol-licitant no sigui dependent del marcapassos;

iv. seguiment regular incloent la verificacié del marcapassos;

v. en la revalidacié/renovacio de classe 1 I'avaluacio positiva requereix una limitacié
a multipilot (OML classe 1).

(6) Ablacio.—Per a I'avaluacio positiva dels aspirants de classe 1 que s’hagin sotmés
amb éxit a una ablacié es requereix una limitacié a multipilot (OML classe 1) per un any
almenys, a menys que un estudi electrofisiologic, realitzat en un termini minim de dos
mesos després de I'ablacio, demostri resultats satisfactoris. Per a aquells als quals no es
pugui assegurar un resultat a llarg termini per mitja de proves invasives o no invasives pot
ser necessari un periode addicional amb limitacié a multipilot (OML classe 1).
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(d) Avaluacio classe 2 per 'AMS.—L'avaluacio de classe 2 per 'AMS ha de seguir els
procediments d’avaluacié de la classe 1. Es pot tenir en compte una limitacié a pilot de
seguretat (OSL classe 2) o OPL (valida només sense passatgers).

8. Els aspirants amb aneurismes adrtics abdominals infrarenals no intervinguts poden
ser avaluats com a aptes amb limitacié multipilot (OML classe 1) o per a classe 2 amb pilot
de seguretat (OSL classe 2) per part de 'AMS. L'AMS pot requerir un seguiment a base
d’investigacid6 amb ultrasons, si és necessaria. Després del tractament quirurgic de
'aneurisma aortic abdominal infrarenal sense complicacions, i després d’una avaluacio
cardiovascular, els sol-licitants de classe 1 poden ser avaluats com a aptes per ’TAMS amb
una limitacié multipilot (OML classe 1) i un seguiment indicat per '’AMS; I'avaluacio positiva
de classe 2 requereix limitacié amb pilot de seguretat (OSL classe 2).

9. (a) Els aspirants amb bufs cardiacs no reconeguts amb anterioritat d’origen no
determinat han de requerir una revisi6 realitzada per un cardidleg acceptat per TAMS i
avaluacié per ’AMS. Si es considera significatiu, les investigacions posteriors han d’incloure
almenys una ecocardiografia 2D Doppler.

(b) Alteracions valvulars.

(1) Els sol‘licitants amb una valvula aortica bicuspide poden ser avaluats com a aptes
sense cap limitacié multipilot (OML classe 1) o amb pilot de seguretat (OSL classe 2) si no
es demostra una altra anomalia cardiaca o aortica. Si és necessari 'AMS pot determinar
que es faci un seguiment amb ecocardiografia.

(2) Els aspirants amb estenosi aortica requereixen revisié per 'AMS. La funcio
ventricular esquerra ha d’estar intacta. Una historia d’embolisme sistematic o dilatacio
sistematica de I'aorta toracica és desqualificant. Aquells que tinguin un gradient de pressio
per damunt de 20 mm de Hg perd no més de 40 poden ser avaluats com a aptes per a
classe 2 o per a classe 1 amb limitacié multipilot (OML classe 1). Un gradient de pressio
per damunt de 50 mm de Hg pot ser acceptable a discrecié de 'AMS. LAMS pot determinar
un seguiment amb ecocardiografia 2D amb Doppler.

(3) Els aspirants amb insuficiéncia aodrtica poden ser avaluats com a aptes sense
restriccions només si és molt lleu. No hi ha d’haver cap anomalia demostrable a 'aorta
ascendent estudiada mitjangant ecocardiografia Doppler 2D. LAMS en pot determinar un
seguiment, si és necessari.

(4) Els aspirants amb valvulopatia mitral reumatica han de ser avaluats com a no
aptes normalment.

(5) Prolapse mitral/insuficiencia mitral. Els sol-licitants sense simptomes amb espetec
mesosistolic aillat poden no necessitar restriccid. Els sollicitants de classe 1 amb
insuficiéncia lleu no complicada poden requerir una limitacié multipilot (OML classe 1) o
amb pilot de seguretat (OSL classe 2). Els sol-licitants de classe 1 regurgitaci6 menor no
complicada poden requerir una limitacié multipilot (OML classe 1), segons determini ’AMS.
Els sol'licitants amb evidéncia de sobrecarrega de volum en el ventricle esquerre valorat
per 'augment en el diametre telediastolic del ventricle esquerre s’han d’avaluar com a no
aptes. S’ha de requerir una revisio periddica i una avaluacié per ’AMS si és requerida.

(c) Cirurgia valvular.

(1) Els sol'licitants amb valvules mecaniques s’han d’avaluar com a no aptes.

(2) Els sol'licitants sense simptomes amb valvules biologiques dels quals, almenys 6
mesos després de la cirurgia, s’hagin completat satisfactdériament els estudis que demostrin
la normalitat estructural i funcional de les valvules i els ventricles poden ser considerats per
a qualificacié d’apte per ’AMS per a operacié multipilot (OML):

i. un ECG d’esfor¢ satisfactori, efectuat amb limitacié pels simptomes i fins a un
estadi IV de Bruce, o equivalent, en el qual un cardidleg acceptat per 'AMS interpreti que
noexisteixen alteracions significatives. Es requereix gammagrafiamiocardica/ecocardiografia
d’esforg en els casos en que 'ECG en rep0s sigui patologic i es demostri alguna alteracié
a les artéries coronaries. Vegeu també els paragrafs 5, 6 i 7 de I'apéndix 1 a les subparts
BiC;
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ii. una ecocardiografia Doppler 2D sense augment significatiu i selectiu de mida de
les cavitats, amb alteracions estructurals minimes en la protesi valvular bioldgica i amb un
flux sanguini Doppler normal, sense alteracions estructurals o funcionals a les altres
valvules. La fraccié d’escurgament ventricular esquerre ha de ser normal,

iii. abséncia demostrada de malaltia coronaria a menys que s’hagi aconseguit una
revascularitzacio satisfactoria —vegeu paragraf 7 superior;

iv. no es requereix cap medicacié cardioactiva;

v. AMS ha de determinar que es faci un seguiment amb ECG desforg i
ecocardiografia 2D, segons sigui necessari.

Una avaluacié d’apte en classe 1 s’ha de limitar a multipilot (OML classe 1). Es pot
produir una avaluacio positiva dels sol-licitants de classe 2 sense limitacions.

10. Els sollicitants, després d’'una terapia anticoagulant, han de ser revisats per
'AMS. La trombosi venosa i 'embolia pulmonar constitueixen causa de desqualificacio
mentre no sigui possible interrompre el tractament anticoagulant. L'embolia pulmonar
requereix una avaluacio completa. El tractament anticoagulant per possible tromboembdlia
arterial és causa de desqualificacio.

11. Els sol'licitants amb anomalies de I'epicardi/miocardi i endocardi, primaries o
secundaries, s’han d’avaluar com a no aptes fins que hagi tingut lloc una resolucié clinica.
Una avaluacié cardiovascular realitzada per 'AMS pot necessitar que s’inclogui una
ecocardiografia Doppler 2D, una ergometria, una monitoritzacié Holter 24-hores i
gammagrafia miocardica/ecocardiografia d'esforg¢. També pot estar indicada la
coronariografia. Es poden requerir, després de la certificacio, revisions frequients i la
restriccid d’operacio multipilot (OML classe 1) o la condicié de portar un pilot de seguretat
(OSL classe 2).

12. Els sol'licitants amb cardiopaties congénites, incloses les corregides
quirargicament, han de ser normalment avaluats com a no aptes llevat que el procés
patologic tingui poca importancia funcional i no es requereixi medicacié. Es requereix una
avaluacié cardioldgica per 'AMS. Les investigacions poden incloure un ecocardiograma
Doppler 2D, ergometria i un Holter de 24 hores. Es requereix una revisio cardiologica
regular. Es pot requerir la restriccié d’operacio multipilot (OML classe 1) i operacié amb
pilot de seguretat (OSL classe 2).

13. Els sol'licitants que han tingut episodis recurrents de sincope s’han de sotmetre
a les proves seguents:

(a) un ECG d’esforg de 12 derivacions amb limitacio pels simptomes i fins a un estadi
IV de Bruce, o equivalent, en el qual un cardidleg acceptat per 'AMS interpreti que no
existeixen alteracions. Si TECG en repds és patologic, es requereixen gammagrafia
miocardica/ecocardiografia d’esforg.

(b) una ecocardiografia Doppler 2D que mostri 'abséncia d’augment de mida selectiu
i significatiu de les cavitats cardiaques, aixi com d’alteracions estructurals o funcionals al
cor, les valvules o el miocardi.

(c) unECGambulatoride 24 hores en el qual no s’observin alteracions de la conduccio
ni tampoc trastorns del ritme complexos o sostinguts, ni evidéncia d’isquémia miocardica.

(d) ipotincloure una prova de basculacié efectuada amb un protocol estandard en el
qual I'opinio d’un cardidleg acceptat per ’AMS sigui que no hi ha evidéncia d’inestabilitat
vasomotora.

Els sol'licitants que compleixin aquests criteris poden ser considerats aptes, amb
restriccidé a operacions de tripulacié multiple (OML classe 1) o a operacions amb pilot de
seguretat (OSL classe 2) fins que transcorrin almenys 6 mesos de I'episodi index i sempre
que no hagin existit recidives. Normalment, esta indicada la revisid neurologica. La
certificacié sense restriccions requereix un periode de cinc anys d’abséncia d’episodis. Els
periodes de consideracié més llargs 0 més curts poden ser acceptats per ’AMS segons les
circumstancies individuals de cada cas. Els sol‘licitants que han presentat episodis de
pérdua de coneixement sense alarma significativa han de ser considerats no aptes.
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14. L'avaluaci6 de les condicions malignes en aquest sistema també s’explica en el
capitol d’'Oncologia del Manual, on es proporciona informacio referent a la certificacio i
hauria de ser consultat juntament amb el capitol especific d’aquest sistema.

APENDIX 2 DE LES SUBPARTS B 1 C

Sistema respiratori.
(Vegeu JAR-FCL 3.155, 3.160, 3.275i 3.280).

1. Esrequereix un reconeixement espirometric en el reconeixementinicial de classe 1.
Un quocient FEVI/FVC menor del 70% requereix una avaluacié realitzada per un
especialista en malalties respiratories.

2. Els sol'licitants que experimentin atacs recurrents d’asma s’han d’avaluar com a
no aptes.

(a) L’AMS pot considerar la certificacié de classe 1, si s’estima estable amb una prova
admissible de funcié pulmonar i la medicacié és compatible amb la seguretat en vol
(abséncia d’esteroides sistémics).

(b) L’AME pot considerar la certificacié de classe 2, amb I'assessorament de 'AMS,
si s’estima estable amb una prova admissible de funcié pulmonar, amb medicacio
compatible amb la seguretat en vol (abséncia d’esteroides sistémics), i es remet un informe
complet a TAMS.

3. Els sol'licitants amb sarcoidosi activa sén no aptes. LAMS pot considerar la
certificacio si la malaltia és:

(a) plenament investigada respecte a la possibilitat d’afectacié sistémica; i
(b) limitada a limfadenopatia hilar inactiva i si el sol-licitant no requereix medicacié.

4. Pneumotorax espontani.

(a) pot ser acceptable la certificacid després de la completa recuperacié d’'un
pneumotorax espontani, Unic i sense sequeles, un any després de I'esdeveniment amb
una avaluacio respiratoria completa.

(b) TPAMS pot avaluar com a apte en la revalidacié o renovacié per a operacions
multipilot (OML classe 1) o amb pilot de seguretat (OSL classe 2), si el sol-licitant es
recupera completament d’'un pneumotorax espontani Unic al cap de sis setmanes. LAMS
pot considerar I'aptitud sense restriccions al cap d'un any, després d’'una avaluacio
respiratdria completa.

(c) Un pneumotodrax espontani recurrent és desqualificant. LAMS pot considerar la
certificacié després d’'una intervencié quirdrgica amb una recuperacié satisfactoria.

5. Lapneumonectomia és desqualificant. LAMS pot considerar la certificacié després
d’'una cirurgia toracica menor, després d’'una recuperacié satisfactoria i una avaluacié
respiratoria completa. Poden ser apropiades les restriccions d’operacié multipilot (OML
classe 1) o de pilot de seguretat (OSL classe 2).

6. Lavaluacié de les condicions malignes en aquest sistema també s’explica en el
capitol d’'Oncologia del Manual, on es proporciona informacioé referent a la certificacio i
hauria de ser consultat juntament amb el capitol especific a aquest sistema.

APENDIX 3 DE LES SUBPARTS B 1 C

Sistema digestiu.
(Vegeu JAR-FCL 3.165, 3.170, 3.285i 3.290).

1. (a) Els sollicitants amb dispépsia recurrent que requereixi medicacié han de ser
investigats.

(b) La pancreatitis és desqualificant. L AMS pot considerar la certificacio si s’elimina
la causa o I'origen obstructiu (p. ex., farmacs, calculs biliars).

(c) Lalcohol pot seruna causa de dispépsia i de pancreatitis. Si es considera apropiat,
es pot requerir una avaluacié completa de I'is/abus d’alcohol.

cv: BOE-A-2008-7995-C
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2. Després de la consideracié de 'AMS, poden ser declarats aptes els sol-licitants
amb un calcul asimptomatic Unic i gran a la vesicula. LAMS pot considerar la revalidacio
per a operaciéo multipilot (OML classe 1) o amb pilot de seguretat (OSL classe 2), a un
individu amb colelitiasi multiple asimptomatica.

3. La malaltia inflamatoria cronica intestinal és acceptable sempre que s’hagi establert
que esta en remissi6 i estabilitzada no es requereixen esteroides sistematics per controlar-
la.

4. La cirurgia abdominal és desqualificant per un minim de tres mesos. LAMS pot
considerar una revalidacié o renovacid més primerenca si la recuperaciéo és completa, el
sol-licitant esta asimptomatic i €s minim el risc de complicacions secundaries o recurréncies.

5. Lavaluacié de les condicions malignes en aquest sistema també s’explica en el
capitol d’'Oncologia del Manual, on es proporciona informacio referent a la certificacio i
hauria de ser consultat juntament amb el capitol especific a aquest sistema.

APENDIX 4 DE LES SUBPARTS B1 C

Trastorns nutricionals, metabdlics i endocrins.
(Vegeu JAR-FCL 3.175i 3.295).

1. Una alteracié metabolica, nutricional, o endocrinologica és desqualificant. LAMS
pot considerar la revalidacié si la condicié és asimptomatica, clinicament compensada i
estable amb terapia substitutiva o sense, i és revisada regularment per un especialista
apropiat.

2. La glucosdria i els nivells anormals de glucemia requereixen investigacié. LAMS
pot considerar la certificacié si es comprova una tolerancia a la glucosa normal (llindar
renal baix) o si la tolerancia disminuida a la glucosa, sense diabetis secundaria, esta
completament controlada amb dieta i revisada regularment.

3. L'us de farmacs antidiabétics és desqualificant. Tanmateix, es pot acceptar I'is de
biguanides o inhibidors de l'alfa glucosidasa en casos de classe 1 amb limitacié per a
operacioé multipilot (OML classe 1) o de certificacié sense restriccions per a classe 2.

4. La malaltia d’Addison és causa de desqualificacié. Es pot considerar I'avaluacié
positiva per a classe 2 o per a la revalidacié o renovacié de classe 1 per part de TAMS
sempre que el sol-licitant porti cortisona i la tingui disponible per al seu Us mentre exerceix
les atribucions atorgades per la llicéncia. Pot ser necessaria una limitacio OML o OSL.

5. Lavaluacié de les condicions malignes en aquest sistema també s’explica en el
capitol d’Oncologia del Manual, on es proporciona informacio referent a la certificacio i
hauria de ser consultat juntament amb el capitol especific a aquest sistema.

APENDIX 5 DE LES SuBPARTS B 1 C

Hematologia.
(Vegeu JAR-FCL 3.180 i 3.300).

1. Les anémies demostrades per un nivell reduit d’hemoglobina requereixen
investigacié. L'anémia que no respon al tractament és desqualificant. CAMS pot considerar
la certificacié en els casos en que la causa primaria ha estat satisfactoriament tractada (p.
ex., deficiencies de ferro o deficiéncia de B12) i ’hematdcrit s’ha estabilitzat en més
del 32%, o quan es diagnostica una talassémia menor o hemoglobinopaties sense un
historial de crisis i quan es demostra la capacitat funcional completa.

2. Laugment de mida dels components del sistema limfatic requereix investigacio.
L'AMS pot considerar la certificacid en els casos de processos infecciosos aguts que
estiguin completament recuperats, o el limfoma de Hodgkin i el limfoma no-Hodgkin d’alt
grau el tractament del qual hagi finalitzat i estigui en remissié completa.

3. L’AMS pot considerar I'aptitud en casos de leucémia cronica.

4. L'esplenomegalia requereix investigacio. L'AMS pot considerar la certificacié quan
'augment de mida és minim, estable i no es demostra cap patologia associada (p. ex.,
malaria cronica tractada), o si el creixement és minim i associat amb una altra condicié
acceptable (p. ex., limfoma de Hodgkin en remissid).

cv: BOE-A-2008-7995-C
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5. La policitemia requereix investigacio. LAMS pot considerar la certificaci6 amb
limitacio multipilot (OML classe 1) o amb pilot de seguretat (OSL classe 2) si la condicio és
estable i no es demostra cap patologia associada.

6. Els defectes significatius de la coagulacid requereixen investigacié. LAMS pot
considerar la certificacié amb limitacié multipilot (OML classe 1) o amb pilot de seguretat
(OSL classe 2) si no hi ha historial de sagnat significatiu o episodis de trombosi.

7. Lavaluacié de les condicions malignes en aquest sistema també s’explica en el
capitol d’'Oncologia del Manual, on es proporciona informacio referent a la certificacio i
hauria de ser consultat juntament amb el capitol especific a aquest sistema.

APENDIX 6 DE LA suBPARTS B 1 C

Sistema urinari.
(Vegeu JAR-FCL 3.185i 3.305).

1. Qualsevol anomalia trobada en I'analisi d’orina requereix investigacio.

2. Un calcul asimptomatic o historial de colic nefritic requereix investigacié. Mentre
s’espera I'avaluacio o tractament, 'AMS pot considerar la revalidacié amb una restriccié
d’operacié multipilot (OML classe 1) o de pilot de seguretat (OSL classe 2). LAMS pot
considerar la certificacid sense restriccions després d’un tractament satisfactori. Per als
calculs residuals, ’AMS pot considerar la revalidaciéo amb una restriccié d’operacié multipilot
(OML classe 1), o de pilot de seguretat (OSL classe 2), o revalidacié de classe 2 sense
restriccio.

3. La cirurgia major uroldgica és desqualificant per un periode minim de tres mesos.
L’AMS pot considerar la certificacio si el sol-licitant esta completament asimptomatic i és
minim el risc de complicacié secundaria o recurréncia.

4. El trasplantament renal o la cistectomia total no és acceptable en I'examen inicial
de classe 1. LAMS pot considerar la revalidacio en cas de:

(a) trasplantament renal que estigui completament compensat i tolerat només amb
terapia immunosupressora minima, després de 12 mesos com a minim; i

(b) la cistectomia total que estigui funcionant satisfactoriament sense cap indicacio
d’infeccio o recurrencia de la patologia primaria.

En els dos casos es pot considerar necessaria la restriccié d’operacié multipilot (OML
classe 1) o de pilot de seguretat (OSL classe 2).

5. Llavaluacié de les condicions malignes en aquest sistema també s’explica en el
capitol d’Oncologia del Manual, on es proporciona informacio referent a la certificacio i
hauria de ser consultat juntament amb el capitol especific a aquest sistema.

APENDIX 7 DE LES SUBPARTS B 1 C

Malalties de transmissié sexual i altres infeccions.
(Vegeu JAR-FCL 3.190i 3.310).

1. EI VIH positiu és desqualificant.

2. L’AMS pot considerar la revalidacié o renovacio d’individus amb VIH positiu amb
limitacié operacié multipilot (OML classe 1) o amb pilot de seguretat (OSL classe 2) subjecta
a revisions frequents. L'evoluci6 a SIDA o complex relacionat amb la SIDA és
desqualificant.

3. La sifilis aguda és desqualificant. LAMS pot considerar la certificacio en el cas
dels tractats i recuperats completament dels estadis primari i secundari.

4. L’avaluaci6 de les condicions malignes en aquest sistema també s’explica en el
capitol d’Oncologia del Manual, on es proporciona informacio referent a la certificacio i
hauria de ser consultat juntament amb el capitol especific a aquest sistema.
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APENDIX 8 DE LES SUBPARTS B 1 C

Ginecologia i obstetricia.
(Vegeu JAR-FCL 3.195 3.315).

1. LAMS o 'AMC o 'AME en coordinacié amb 'AMS pot avaluar com a aptes les
tripulants embarassades durant les primeres 26 setmanes de gestacié després d’'una
revisié de I'avaluacié obstétrica. LAMS o 'AMC o 'AME han de proporcionar consell per
escrit tant a la sol'licitant com al seu ginecoleg quant a les potencials complicacions
significatives de 'embaras (vegeu Manual). Les titulars d’'un certificat de classe 1 han de
ser restringides a operacié multipilot (OML classe 1). En el cas d’embarassades titulars
d’'un certificat de classe 1, aquesta limitacié pot ser imposada i remoguda per 'AME o
SAMC informant-ne 'AMS, després del part o terminacié de 'embaras.

2. La cirurgia ginecologica major és desqualificant per un minim de tres mesos.
L’AMS pot considerar una revalidacid6 més primerenca si la titular esta completament
asimptomatica i hi ha només un minim risc de complicacié secundaria o recurréncia.

3. Lavaluacié de les condicions malignes en aquest sistema també s’explica en el
capitol d’Oncologia del Manual, on es proporciona informacio referent a la certificacio i
hauria de ser consultat juntament amb el capitol especific a aquest sistema.

APENDIX 9 DE LES SUBPARTS B 1 C

Requisits musculoesquelétics.
(Vegeu JAR-FCL 3.200 i 3.320).

1. Un fisic anormal, inclosa I'obesitat, o debilitat muscular poden requerir una prova
médica en vol o en simulador de vol aprovades per 'AMS. S’ha de prestar una particular
atenci6 als procediments d’emergeéncia i evacuacio. Es poden requerir restriccions per a
tipus especific(s) (OAL), per a operacio multipilot (OML classe 1) o amb pilot de seguretat
(OSL classe 2).

2. L'AMS pot considerar la certificacié per a classe 2 o la revalidacié per a classe 1,
en casos de deficiencia de membres segons JAR-FCL 3.125, després d’'una prova médica
satisfactoria en vol o en simulador de vol.

3. L'AMS pot considerar la certificacié del sol-licitant amb malalties inflamatories,
infiltratives, traumatiques o degeneratives del sistema musculoesquelétic. Considerant
que la malaltia estigui en remissio, el sol-licitant no esta prenent medicacié desqualificant i
s’ha completat satisfactoriament, quan sigui necessari, una prova médica en vol o en
simulador de vol, es pot requerir la restriccié a una/es classe(s) especifica/ques (OAL), a
operacié multipilot (classe 1 OML) o amb pilot de seguretat (OSL classe 2).

4. Lavaluacié de les condicions malignes en aquest sistema també s’explica en el
capitol d’Oncologia del Manual, on es proporciona informacio referent a la certificacio i
hauria de ser consultat juntament amb el capitol especific a aquest sistema.

ApPENDIX 10 DE LES suBPARTS B 1 C

Requisits psiquiatrics.
(Vegeu JAR-FCL 3.205 i 3.325).

1. Un quadre establert d’esquizofrénia, trastorn esquizotipic o trastorn de deliri és
desqualificant. Només es pot considerar la certificacié si ’TAMS esta convenguda que el
diagnostic original era inapropiat o inexacte, o en el cas d’un Unic episodi patologic de
deliri, sempre que el sol-licitant no presenti una alteracié permanent.

2. Un trastorn de I'estat d’anim establert és desqualificant. LAMS pot considerar la
certificacié després de la consideracié detallada de cada cas, segons les caracteristiques
i la gravetat del trastorn de I'estat d’anim i després que tota la medicacié psicotropa s’hagi
interromput durant un periode de temps apropiat.

3. Ununic intent autolitic o conductes anormals repetitives d’autolesié deliberada sén
desqualificants. LAMS pot considerar la certificacio després d’'una completa valoracié d'un
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cas particular i pot requerir una revisié psicologica o psiquiatrica. Pot ser necessaria una
avaluacio neuropsicologica.

4. Els trastorns mentals del comportament deguts a l'alcohol o a I'is d’altres
substancies, amb dependéncia o sense, sén causa de desqualificacié. Es pot considerar
la certificacio per partde ’AMS després d’un periode de dos anys d’abstinéncia documentada
o d’abséncia de consum de substancies. La revalidacié es pot considerar abans, cas en
qué pot ser adequada una limitacio de tripulacié multiple (OML classe 1) o una limitacio
de pilot de seguretat (OSL classe 2). Segons cada cas individual, i a discrecioé de TAMS, el
tractament i la revisié poden incloure:

(a) un minim de diverses setmanes de tractament com a pacient ingressat, seguit
de

(b) una revisié d’un psiquiatre acceptat per TAMS; i

(c) unarevisié continuada que inclogui analisis de sang i informes dels seus companys
que pot ser requerida indefinidament.

APENDIX 11 DE LES suBPARTS B 1 C

Requisits neurologics.
(Vegeu JAR-FCL 3.210 3.330).

1. Qualsevol malaltia estabilitzada o progressiva del sistema nerviés que hagi causat
0 pugui causar una incapacitat significativa és desqualificant. Tanmateix, en casos de
pérdues funcionals menors, associades amb malalties estacionaries, 'AMS pot considerar
I'aptitud, després d’'una avaluacié completa.

2. Unahistoria d’'un o més episodis d’alteracié de consciéncia per causa desconeguda
és desqualificant. En cas d’un episodi singular que pugui ser satisfactoriament explicat,
I’AMS pot considerar I'aptitud, pero la recurréncia és desqualificant.

3. Les anormalitats EEG epileptiformes paroxistiques i les ones lentes focals sén
normalment desqualificants. CAMS n’ha de portar a terme una avaluacié més detallada.

4. Undiagnostic d’epilépsia és desqualificant, a menys que sigui evidéncia inequivoca
d’'una sindrome d’epilépsia infantil benigna amb molt petit risc de recurréncia i a menys
que el sol-licitant estigui lliure de recurréncia i de tractament des de fa més de 10 anys. Un
0 més episodis convulsius després dels 5 anys és desqualificant. Tanmateix, en el cas
d’'una convulsié simptomatica aguda que un neurdleg acceptat per '’AMS consideri de molt
baix risc de recurréncia 'AMS el pot avaluar com a apte.

5. Un sollicitant que hagi presentat una convulsié epileptiforme afebril Unica que no
s’hagi repetit després d’almenys 10 anys sense tractament, i que no presenti evidéncia de
predisposicié continuada a I'epilépsia, pot rebre una llicéncia si es considera que el risc de
noves convulsions esta dins dels limits acceptables per TAMS. Pel que fa a la certificacié
classe 1, s’ha d’aplicar una limitacié «OML».

6. Qualsevol traumatisme cranioencefalic que hagi presentat una intensitat suficient
per causar pérdua de coneixement, o bé s’hagi associat a lesié cerebral penetrant, ha de
ser avaluat per 'AMS i ha de ser observat per un neurdleg consultor acceptat per '’AMS.
S’ha d’haver produit una recuperacié completa i ha d’existir un risc baix (en els limits
acceptables per 'AMS) d’epilepsia abans que sigui possible la revalidacid.

7. La consideracio6 dels sol-licitants amb antecedents de lesié medul-lar o de nervis
periférics s’ha de contemplar en conjunt amb els requisits musculoesquelétics, recollits en
els apéndixs i en el capitol corresponent del Manual.

8. Lavaluacié de les condicions malignes en aquest sistema també s’explica en el
capitol d’Oncologia del Manual, on es proporciona informacio referent a la certificacio i
hauria de ser consultat juntament amb el capitol especific a aquest sistema. Tots els tumors
cerebrals malignes sén causa de desqualificacio.
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APENDIX 12 DE LES SuBPARTS B 1 C

Requisits oftalmologics.
(Vegeu JAR-FCL 3.215i 3.335).

1. (a) EnTavaluacioinicial peral'obtencio del certificat médic de classe 1, 'avaluacio
oftalmolodgica ha de ser realitzada per un oftalmodleg acceptat per ’AMS, o per un especialista
de la visi6 acceptat per TAMS. Totes les alteracions observades i els casos dubtosos han
de ser remesos a un oftalmoleg acceptat per TAMS.

(b) En 'exploracié inicial per a I'obtenci6 del certificat médic de classe 2 I'exploracio
ha de ser efectuada per un oftalmoleg acceptat per ’AMS o per un especialista de la visid
acceptat per 'AMS, o bé, a discrecié de 'AMS, per un AME. Els casos anormals o dubtosos
s’han de remetre a un oftalmoleg acceptat per IAMS. Els sol-licitants que requereixin
correccié visual per complir els estandards han de remetre una copia de la prescripcié més
recent de les seves ulleres.

2. En cada avaluacidé de renovacié o de revalidacié de medicina aeronautica és
necessari determinar la capacitat visual del titular de la llicencia en els dos ulls, aixi com
descartar qualsevol possible patologia. Totes les alteracions observades i els casos
dubtosos han de ser remesos a un oftalmoleg acceptat per ’AMS.

3. Acausa de les diferéncies en la provisié dels serveis d’optometria en els diferents
estats membres de les JAA, pel que fa a aquests requeriments, cada AMS nacional ha de
determinar si la formacié i I'experiéncia dels seus especialistes de la visid és acceptable
per a aquestes avaluacions.

4. Els trastorns que indiquen la necessitat d’avaluacié per un especialista en
oftalmologia sén, entre d’altres, la disminucié substancial de 'agudesa visual no corregida,
qualsevol reduccié de I'agudesa visual amb la millor correccié possible, o I'existéncia de
malalties, lesions o cirurgia oculars.

5. Lavaluacié de les neoplasies en aquest sistema també s’explica en el capitol
d’Oncologia del Manual, on es proporciona informacié referent a la certificacié i hauria de
ser consultat juntament amb el capitol especific a aquest sistema.

APENDIX 13 DE LES suBPARTS B 1 C

Requisits visuals.
(Vegeu JAR-FCL 3.215, 3.220, 3.335i 3.340).

1. Lerror en la refraccié i el rendiment funcional constitueix el criteri principal per a la
valoracio.

2. (a) Classe 1.Peraaquellsquearribenals estandardsfuncionals de «performance»
només amb lents correctores 'AMS pot considerar I'aptitud per a classe 1 si I'error de
refraccio no excedeix +5 a —6 dioptries i si:

(1) no es comprova cap patologia significativa;

(2) s’ha considerat la forma de correcci6 optima;

(3) harealitzat una revisié cada 5 anys un oftalmoleg acceptat per TAMS, si I'error de
refraccio esta fora del rang de +/-3 didptries.

(b) Classe 1: LAMS pot considerar I'avaluacié positiva per a revalidacié o renovacio
si la refraccié miopica és més gran que —6 didptries si:

(1) no es pot comprovar cap patologia significativa;

(2) s’ha considerat la correcci6é optima;

(3) ha realitzat una revisié bianual un oftalmoleg acceptat per ’TAMS a aquells amb
una refraccié midpica més gran de —6 dioptries.

cv: BOE-A-2008-7995-C
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(c) Classe 2. Sil'error de refraccio esta en la gamma de —5/-8 dioptries en I'examen
inicial o excedeix —8 dioptries en la revalidacié o renovacio, 'AMS pot considerar una
certificacié de classe 2 sempre que:

(1) no es pugui demostrar cap patologia significativa;
(2) s’hagi considerat la correccié optima.

3. Astigmatisme

Classe 1. LAMS pot considerar la certificacié en la revalidacié o renovacié si el
component astigmatic és més gran que 3,0 dioptries i:

(1) no es pot demostrar patologia significativa;
(2) s’ha considerat una correccioé optima;
(3) realitza una revisié bianual un oftalmoleg acceptat per TAMS.

4. Queratocons.

L’AMS pot considerar la revalidacié després del diagnostic d’'un queratocon sempre
que:

(a) es compleixin els requisits visuals mitjangant I'is de lents correctores;
(b) realitzi una revisié un oftalmoleg acceptat per 'AMS. La freqiéncia ha de ser
determinada per 'AMS.

5. Anisometropia.

Classe 1. UAMS pot considerar la certificacié en la revalidacié o renovacio si
I'anisometropia és més gran que 3,0 didptries i:

(1) no es pot demostrar patologia significativa;
(2) s’ha considerat una correccio optima;
(3) realitza una revisio bianual un oftalmoleg acceptat per 'AMS.

6. (a) Monocularitat.

(1) La monocularitat implica no aptitud per als certificats de classe 1.
(2) En el cas d'un sol'licitant de classe 2 inicial que és funcionalment monocular,
I’AMS pot considerar la certificacio si:

(a) la monocularitat ocorre abans dels 5 anys d’edat del sol-licitant.
(b) en el moment de I'examen inicial I'ull millor:

(i) té una agudesa visual llunyana (sense correccio) d’almenys 6/6.
(i) no hi ha error de refraccio.

(iii) no hi ha historia de cirurgia refractiva.

(iv) no hi ha patologia significativa.

(c) ha de resultar satisfactoria una prova en vol realitzada per un pilot qualificat
acceptat per l'autoritat, que estigui familiaritzat amb les dificultats potencials associades
amb la monocularitat.

(d) Es poden aplicar limitacions operatives, tal com indiqui I'autoritat d’aviacio.

(3) L’AMS pot considerar la certificacio en la revalidacié o renovacio de classe 2 si la
patologia detectada és acceptable d’acord amb una avaluacié feta per un oftalmoleg i
subjecta a una prova en vol satisfactoria realitzada per un pilot qualificat acceptat per
I'autoritat que estigui familiaritzat amb les dificultats associades a la monocularitat.

Es poden aplicar limitacions operatives tal com indiqui I'autoritat.

(b) Els sol-licitants amb visid central en un ull per sota dels limits assenyalats a
JAR-FCL 3.220 es poden considerar per a la revalidacié de classe 1 si el camp de visié
binocular és normal i la patologia subjacent és acceptable segons I'avaluacié efectuada
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per un oftalmdleg. Es necessari un resultat satisfactori en la prova de vol i limitacié
multipilot (OML classe 1).

(c) En el cas de la reducci6 de la visié en un ull per sota dels limits assenyalats a
JAR-FCL 3.340, es pot considerar la revalidacio de classe 2 si la patologia subjacent i la
capacitat visual de l'ull restant son acceptables després de l'avaluacio oftalmologica
efectuada per un oftalmoleg acceptat per 'AMS. Es requereix una prova meédica en vol
satisfactoria, si esta indicada.

(d) Un sollicitant amb defecte al camp visual pot ser considerat apte si el camp visual
binocular és normal i la patologia principal és acceptable per a lTAMS.

7. Heterofories. El sol'licitant o el titular d’'un certificat ha de ser revisat per un
oftalmoleg acceptat per AMS. La reserva de fusié ha de ser avaluada mitjangant un
meétode acceptable per a 'AMS (p. ex., la prova de fusié binocular vermell/verd de
Goldman).

8. Després de la cirurgia de refraccié, es pot considerar la certificacié classe 1 i
classe 2 per part de ’AMS sempre que:

(a) larefraccio abans de la intervencio [definida per JAR-FCL 3.220(b) i 3.340(b)] fos
no més gran de +5 o —6 dioptries per a la classe 1 no més gran de +5 o —8 dioptries per a
la classe 2;

(b) s’hagi aconseguit una estabilitat satisfactoria de la refraccié (variacié dilirna
inferior a 0.75 dioptries);

(c) I'examen de I'ull demostri 'abséncia de complicacions postoperatories;

(d) la sensibilitat enfront de la resplendor estigui dins de limits normals;

(e) no estigui alterada la sensibilitat mesopica enfront del contrast;

(f) es realitza una revisid6 per un oftalmoleg acceptat per 'AMS a discrecio
d’aquesta.

9. (a) Cirurgia de cataractes. Es pot considerar la certificacié de classe 1 i de
classe 2 per part de ’AMS al cap de tres mesos.

(b) Cirurgia de la retina. Es pot considerar la certificacié de classe 2 i per a revalidacio
o renovacio de classe 1 per part de TAMS normalment al cap de 6 mesos de la cirurgia
amb bons resultats. Pot ser acceptada la certificacié per 'AMS per a classe 1 i classe 2
després de terapia laser a la retina. Si és necessari, s’ha de realitzar un seguiment que ha
de ser determinat per TAMS.

(c) Cirurgia del glaucoma. Es pot considerar la certificacié per part de 'AMS al cap
de 6 mesos de la cirurgia amb bons resultats per a classe 2 o la revalidaci6 o renovaci6 de
classe 1. Si és necessari, s’ha de realitzar un seguiment que ha de determinar 'AMS.

APENDIX 14 DE LES suBPARTS B 1 C

Percepcio de colors.
(Vegeu JAR-FCL 3.225 i 3.345).

1. El test d’'Ishihara (versié de 24 lamines) es considera superat si les primeres 15
lamines son identificades correctament sense incertesa ni vacil-lacié (menys de 3 segons
per lamina). Les lamines s’han de presentar a I'atzar. Per a les condicions de llum vegeu
el Manual de Medicina d’Aviacio Civil de les JAA.

2. Agquells que no superin el test d’Ishihara han de ser examinats per:

(a) Anomaloscopia (Nagel o equivalent). Aquest test es considera superat si el
reconeixement de colors és tricromat i el rang d’identificacié és de 4 unitats de I'escala o
menor, o per

(b) Testde la llanterna. Aquest test es considera superat si el sol-licitant passa sense
error una prova amb llanternes acceptades per 'AMS, com les de Holmes Wright, Beynes,
0 Spectrolux.
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APENDIX 15 DE LES suBPARTS B 1 C

Requisits otorinolaringologics.
(Vegeu JAR-FCL 3.230i 3.350).

1. Enelreconeixement inicial s’ha de portar a terme un reconeixement ORL exhaustiu
(vegeu el Manual de Medicina Aeronautica), per partd’'un AMC o sota I'orientacid i supervisio
d’'un AMC o especialista en otorinolaringologia d’aviacié acceptat per 'AMS.

2. En els reconeixements de revalidacid o renovacio tots els casos anormals i
dubtosos dins de I'area ENT s’han de remetre a un especialista en otorinolaringologia
d’aviaci6é acceptat per 'AMS.

3. Una unica perforacié timpanica seca d’origen no infeccids i que no interfereixi amb
la funcié normal de 'oida es pot considerar acceptable per a la certificacio.

4. La preséncia de nistagme espontani o posicional ha d’'implicar una avaluacié
vestibular completa realitzada per un especialista acceptat per ’AMS. En aquests casos
no es pot acceptar cap resposta vestibular rotacional o resposta anormal a estimul caloric.
En els reconeixements de revalidacié o renovacio les respostes vestibulars anormals han
de ser qualificades en el seu context clinic per TAMS.

5. Lavaluacié de les condicions malignes en aquest sistema també s’explica en el
capitol d’Oncologia del Manual, on es proporciona informacio referent a la certificacio i
hauria de ser consultat juntament amb el capitol especific a aquest sistema.

APENDIX 16 DE LES suBPARTS B 1 C

Requisits auditius.
(Vegeu JAR-FCL 3.235i 3.355).

1. L’audiometria de tons purs ha de cobrir les frequéncies 500-3000 Hz. Els llindars
de freqléncia s’han de determinar com s'’indica a continuacio:

500 Hz.

1,000 Hz.
2,000 Hz
3,000 Hz.

2. (a) Els casos d’hipoacusia han de ser remesos a I’AMS per a posterior valoracié
i avaluacié.

(b) L’AMS pot considerar la revalidacié si es pot comprovar una audici6 satisfactoria
en un camp sorollés equivalent a les condicions habituals de treball en cabina durant totes
les fases del vol.

APENDIX 17 DE LES suBPARTS B 1 C

Requisits psicologics.
(Vegeu JAR-FCL 3.240i 3.360).

1. Indicacié. S’ha de realitzar d’'una avaluacié psicoldgica com a part o complement
d’'un reconeixement realitzat per psiquiatres o neurdlegs, quan l'autoritat rebi informacié
verificable d’una font identificable que provoqui dubtes sobre la idoneitat mental o
personalitat d’un individu en particular. Les fonts d’aquesta informacié poden ser accidents
o incidents, problemes en la formacié o verificacions de competéncia, delingiiéncia o
coneixements rellevants per a I'exercici segur de les atribucions que els atorguin la/les
llicencia/es corresponent/s.

2. Criteris psicologics. L'avaluacié psicologica pot incloure la recollida de dades
biografiques, criteris sobre l'aptitud aixi com tests de personalitat i una entrevista
psicologica.
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APENDIX 18 DE LES suBPARTS B 1 C

Requisits dermatologics.
(Vegeu JAR-FCL 3.245 i 3.365).

1. Qualsevol condicié de la pell que causi dolor, molésties, irritacié o picor pot distreure
el tripulant de les seves tasques i afectar la seguretat en vol.

2. Qualsevol tractament de la pell, sigui farmacoldgic o en forma de radioterapia, pot
tenir efectes sistémics que s’han de considerar abans de la certificacid. Es pot requerir una
limitacié a operacions multipilot (OML classe 1) o amb pilot de seguretat (OSL classe 2).

3. Condicions malignes o premalignes de la pell.

(a) El melanoma maligne, I'epitelioma de cél-lules escamoses, la malaltia de Bowen
i la de Paget sén desqualificants. LAMS pot considerar la certificacid si, quan sigui
necessari, les lesions estan totalment eliminades i hi ha un seguiment adequat.

(b) En el cas de basalioma, queratoacantoma i queratosi actinica es pot considerar
la certificacié per 'AMS si, quan sigui necessari, les lesions han estat totalment extirpades
i se’n fa un seguiment adequat.

4. En el cas d’altres malalties de la pell:

(a) eczema agut o cronic disseminat

(b) reticulosi cutania,

(c) problemes dermatologics secundaris en malaltia sistémica,

i problemes similars requereixen consideracio del tractament i qualsevol altra condicio
subjacent abans de I'avaluacié per 'AMS.

5. Lavaluacié de les condicions malignes en aquest sistema també s’explica en el
capitol d’Oncologia del Manual, on es proporciona informacio referent a la certificacio i
hauria de ser consultat juntament amb el capitol especific a aquest sistema.

APENDIX 19 DE LES suBPARTS B 1 C

Requisits oncologics.
(Vegeu JAR-FCL 3.246 i 3.370).

1. Es poden considerar la certificacié classe 1 per TAMS i la certificacio classe 2 per
I'AME d’acord amb 'AMS, si:

(a) No hi ha evidéncia de malaltia maligna residual després del tractament;

(b) Ha transcorregut des que va finalitzar el tractament el periode de temps adequat
segons el tipus de tumor;

(c) El risc d’incapacitat durant el vol per recidiva o metastasi esta dins dels limits
acceptables per 'AMS;

(d) No hi ha evidéncia de sequieles a curt o llarg termini pel tractament. S’ha de
prestar especial atencié als sol‘licitants que han rebut tractament de quimioterapia amb
antraciclines;

(e) Les disposicions respecte al seguiment s6n acceptables per a ’AMS.

2. Per a la revalidacié6 poden ser apropiades les restriccions de multipilot (OML
classe 1) o de pilot de seguretat (OSL classe 2).
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