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A nemzeti fejlesztési miniszter 16/2012. (lll. 30.) NFM rendelete
a polgari légi kozlekedési szakszolgalati engedélyek egészségiigyi feltételeirdl és kiadasuk
rendjérol sz616 14/2002. (ll. 26.) KoViM-EiM egyiittes rendelet modositasarol

A légikozlekedésrdl szl 1995. évi XCVII. térvény 74. & (2) bekezdés k) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, az egyes

miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezeté éallamtitkar feladat- és hataskorérdl szold 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet

84. § e) pontjaban meghatarozott feladatkromben eljarva — az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezetd
allamtitkar feladat- és hataskorérdl szol6 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § d) pontjaban meghatérozott feladatkorében eljaro
nemzeti eréforrds miniszterrel egyetértésben — a kovetkezéket rendelem el:

1.8

2.§

3.%

4.8

5.§

(1)

A polgari l1égi kozlekedési szakszolgalati engedélyek egészségligyi feltételeirdl és kiadasuk rendjérél szold 14/2002.
(1. 26.) KOVIM-EUM egydittes rendelet (a tovabbiakban: R.) 2. § 2. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

(E rendelet alkalmazdsdban)

,2. replléorvosi véleményezés: annak megallapitasa, hogy a vizsgélt személy egészségi allapota megfelel az
1. mellékletben foglalt kovetelményeknek;”

Az R.2.§ 5. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

(E rendelet alkalmazdsdban)

,5. szolgdlat: (Aeromedical Section = AMS) a légikozlekedési hatésdg replilé6-egészségligyi feladatokat ellatd
szervezeti egysége;”

AzR. 2.§7.pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

(E rendelet alkalmazdsdban)

.7. replléorvos: (Aeromedical Examiner = AME) szakorvos, aki jogosult a kijel6lése szerinti repiléorvosi vizsgélatok
elvégzésére, véleményezésére és a vizsgalati lap alairdsara.”

AzR. 4. § (5) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés [ép:

,(5) Terhesség esetén a légikozlekedési hatésdg meghatdrozott idére feloldhatja az érvényesség felfliggesztését, ha az
egészségidllapot megfelel az 1. melléklet I. Fejezet JAR-FCL 3.195 ¢), az 1. melléklet II. Fejezet 3.315 c) és az 1. melléklet
Ill. Fejezet EMRC (ATC) 9.1 (b) pontjaban régzitetteknek, és meg kell sziintetni a korldtozast a terhességet kdvetéen, ha
a légikozlekedési hatdsag dontése szerint tortént vizsgélat alapjan a szolgédlat megdllapitotta, hogy alkalmas
szakszolgélati feladatainak ellataséra.”

Az R. 5. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

.(4) A repuléorvosi kdzpontot kérelemre a légikdzlekedési hatdsag jeldli ki. A kérelmezének igazolnia kell, hogy
medfelel az e §-ban foglalt kovetelményeknek. A kijelolés feltételeinek fennallasat a légikozlekedési hatdsag legaldbb
haromévente fellilvizsgalja.”

AzR. 6.8 (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

,(1) Arepll6orvost kérelemre a légikodzlekedési hatdsag jeldli ki. Repuiléorvosnak repiiléorvosi tevékenység végzésére
kiadott m(ikodési engedéllyel rendelkezd egészségligyi szolgaltatd

a) repuléorvostan,

b) belgydégydszat vagy

¢) foglalkozas-orvostan (lizemorvostan)

szakképesitéssel rendelkezé szakorvosa jelolheté ki, amennyiben az e rendeletben meghatérozott repiléorvosi
felkészité tanfolyamot elvégezte.”

AzR. 6. §-a a kdvetkez6 (1a) bekezdéssel egészl ki:

,(1a) A repuléorvosi felkészité tanfolyam soran a replil6orvostan szakképesités soran szerzett ismeretek a 3. melléklet
szerinti tematika alapjan beszamitasra keriilnek.”

AzR. 7.8 (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép és a 7. § a kovetkez6 (2a) bekezdéssel egészil ki:

.(2) A repuléorvosi felkészité tanfolyam a 3. mellékletben meghatarozott repul6orvosi alaptanfolyambol és
repll6orvosi haladé tanfolyambal all. A repiiléorvosnak a kijelolési idészak alatt legalabb 20 6ra, a légikozlekedési
hatésag vagy a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Repiil6- és Urorvosi Tanszéke altal
szervezett, és a légikdzlekedési hatosag altal engedélyezett ismeretfelljito tanfolyamon kell részt vennie.
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6.§

7.8

8.8

9.§

(2a) Repulborvosi felkészitd tanfolyam abban az esetben engedélyezhetd, ha azt Magyarorszagon a Szegedi
Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Repiils- és Urorvosi Tanszéke tanfolyami képzés keretében
akkreditalta, vagy az Eurépai Unié méas tagorszaganak légikdzlekedési hatésaga vagy egyeteme akkreditélta, és

a) a tanfolyam tanterve megfelel a 3. mellékletben meghatérozott tematikanak, és

b) a szervezet a 3. mellékletben szereplé tematikdban meghatarozott gyakorlatok elvégzését biztositani tudja.”

AzR.9.§ (1) és (2) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezések [épnek:

.(1) Az 1. és 3. Egészségligyi Osztalyu mindsitéshez el8irt elsd vizsgalatokat a repiiléorvosi kozpont végzi.

(2) A 2. Egészséguigyi Osztalyu mindsitéshez sziikséges vizsgélatokat a repuiléorvosi kbzpont vagy a repliléorvos végzi.
Az 1. és 3. Egészséguigyi Osztalyd mindsitéshez eldirt megujitd vagy meghosszabbité vizsgalatokat a repiléorvosi
kézpont vagy repiiléorvos végzi.”

Az R. 9. §-a a kdvetkezd (4a) bekezdéssel egészul ki:

,(4a) A reptléorvos felel6s a vizsgalati eredmények koordindlasaért és aldirasaért, ezért hozzaférést kell biztositani
szamara a szolgalat és mas repuléorvosok altal 6rzott repiiléegészségligyi dokumentumokhoz.”

Az R. 9. §-a a kdvetkezé (7) bekezdéssel egésziil ki:

A7) A vizsgélatok szakszerliségéért felelés orvos a vizsgalat befejeztével tdjékoztatja a vizsgalt személyt és a
légikozlekedési hatdsédgot arrdl, hogy a vizsgalt személy a vizsgalatok alapjan alkalmas vagy nem alkalmas.
A vizsgalatok szakszer(iségéért felel6s repiil6orvos tajékoztatja a vizsgalt személyt és a légikdzlekedési hatésagot
minden olyan éltala észlelt dllapotrol, amely egészségiigyi vagy mas okbdl korlatozhatja a szakszolgalati képzést vagy
a szakszolgalati feladatok ellatasat.”

Az R.10. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:

A1) A légikozlekedési hatdsag az orvosi mindsitést a repliléorvos vagy a repuléorvosi kdzpont vizsgdlata alapjan adja ki,
amelynek egészségligyi kdvetelményeit az 1. melléklet, végzésének és ismétlésének kdtelezd gyakorisagat a 4. melléklet
tartalmazza. A replléorvosi minésitésben szerepld korlatozésok meghatdrozasat és jeldlését a 6. melléklet tartalmazza.”
Az R. 10. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

»(4) Eljaras a nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korlatozéassal alkalmas miné&sités esetén:

a) nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korlatozassal alkalmas mindsitésrél a légikdzlekedési hatdsag
hatérozatban értesiti a vizsgalt személyt, és tajékoztatja a vizsgalatokat végzé repiiléorvost,

b) a nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korlatozassal alkalmas mind&sitéseket a légikdzlekedési hatdsag
legkés6bb 6t napon belil rogziti adatbazisaban, és megkeresés esetén hozzaférést biztosit a kozos légligyi hatdsagok
illetékes tarshatésaga szamara. A szolgdlat az orvosi alkalmassagot ,ideiglenesen nem alkalmas” mindsitéssel abban az
esetben allapitja meg, amennyiben a kivizsgalds, a gyogyulas, illetve a gydgykezelés befejezése és az dllapot
stabilizalodasa 6 hénapon beliil varhato,

¢) fellebbezés esetén az I. foku repiil6-egészségligyi mindsités fellilvizsgalatéra a Il. foku légikdzlekedési hatdsag
fellilvizsgélo bizottsagot hiv 6ssze, amelynek szakmai 6sszetételét és |étszamat az eset klinikai jellegének megfeleléen
hatdrozza meg. A bizottsag létszama legalabb harom f6.”

Az R. 17. §-a a kovetkez6 (2) bekezdéssel egésziil ki:

.(2) A polgari 1égi kozlekedési szakszolgalati engedélyek egészségiigyi feltételeirdl és kiadasuk rendjérél széld
14/2002. (Il. 26.) K6ViIM-EUM egyiittes rendelet médositasardl sz616 16/2012. (lll. 30.) NFM rendelet (a tovabbiakban:
Médr.) hatalybalépését megeléz6 napon hatalyos 4. szamu mellékletben szerepld repiiléorvosi kdzpontok a Modr.
hatélybalépését kdveté 6. honap utolsé napjaig folytathatjak tevékenységiiket, ha a l1égikdzlekedési hatésdg az 5. §
szerint nem engedélyezi tevékenységiiket.”

AzR.

a) 1.szamu melléklete helyébe az 1. melléklet,
b) 2.szamu melléklete helyébe a 2. melléklet,
c) 3.szamu melléklete helyébe a 3. melléklet,
d) 4.szamu melléklete helyébe a 4. melléklet,
e) 5.s5zamu melléklete helyébe az 5. melléklet,
f)  6.szdmu melléklete helyébe a 6. melléklet
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10.§

11.8§

12.§

AzR.
a) 2.84.pontjdban az ,allamigazgatasi eljarads” szovegrész helyébe a ,kbdzigazgatasi hatdsagi eljaras”,

b) 3.8 (1) bekezdésében a ,repliléorvostan szakorvosa” szévegrész helyébe a ,repiiléorvosa”,
c) 5.5(3) bekezdésben a ,repiilé szakorvos” szoveg helyébe a ,repliléorvos”,
d) 6.5(2) bekezdésében a ,szamét” széveg helyébe a ,szamat és korét”,

e) 7.5(4)bekezdésében az ,A tanfolyam végén zérévizsgat kell tenni.” szévegrész helyébe az ,A tanfolyam végén a
|égikdzlekedési hatdsag altal felligyelt zardvizsgat kell tenni.”,

f)  15.8 (1) bekezdés b) pontjaban az ,A vizsgalo orvos kérésére,” szovegrész helyébe az ,A repliléorvos kérésére,”,

g) 16.8(2) bekezdésében a ,7.szamu” szévegrész helyébe a ,6.”

szoveg lép.

Hatélyat veszti az R.

a) 3.8 (4) bekezdésében, 5. § (3) bekezdésében, 7. § (4) bekezdésében, valamint 9. § (3) és (5) bekezdésében a
,5Zamu” szOvegrész,

b) 8.8 (1) bekezdése,

c) 8.§(2) bekezdés harmadik mondatédban az ,a megfelel szakmai szinvonalu tevékenység és” szovegrész, valamint
8. § (2) bekezdésében az ,A kijeldlés érvényét veszti abban az esetben, ha a repul6éorvos a 70. évét betdlti.”
szOvegrész,

d) 7.szamu melléklete.

Ez a rendelet a kihirdetését kovetd 8. napon 1ép hatdlyba és a hatalybalépését kovetd napon hatdlyat veszti.

Németh Ldszléné s. k.,
nemzeti fejlesztési miniszter
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1. melléklet a 16/2012. (lll. 30.) NFM rendelethez
»1. melléklet a 14/2002. (II. 26.) K6ViIM-EUM egyuttes rendelethez

I. FEJEZET
Az 1. Egészségligyi Osztaly kovetelményei
A JAR-FCL 3/B. Alfejezet szerint

a)

a)
b)

<)

d)

a)

<)

. A sziv- és érrendszer
. Vizsgalo eljarasok (JAR - FCL 3.130)

Az 1. Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn olyan velesziiletett vagy szerzett sziv- és érrendszeri betegség, mely feltehetéleg akadélyozza a
szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

12 elvezetéses nyugalmi EKG felvétel és lelet szilkséges az els6 orvosi mindsités kiadasakor, ezt kovetéen pedig a
30. életévig 5 évente, a 40. életévig 2 évente, az 50. életévig évente, az 50. életév felett pedig minden vizsgalatkor,
valamint klinikai indikécié esetén kell végezni.

Klinikai indikacio esetén terheléses EKG végzése szlikséges a IV. Fejezet 1. Fliggelék 1. pontja szerint.

A nyugalmi és a terheléses EKG vizsgdlatot a repiiléorvos vagy a szolgdlat altal elfogadott szakorvos
véleményezze.

A sziv- és érrendszeri rizikbtényezék megitélése szempontjabol vér lipid (koleszterineket is ideértve)
meghatarozast kell végezni az elsé mindsités kiadasakor, illetve a 40. életév betdltését kovetd elsé vizsgalat
alkalmaval (Iasd: IV. Fejezet 1. Fliggelék 2. pontja).

65 életév utdni els6 meghosszabbité/megujité vizsgalat alkalméval az 1. Osztélyd orvosi mindsitéssel rendelkezét
a Repuléorvosi Kozpontban vizsgéljdk meg, vagy a szolgélat dontése alapjan vizsgalatot elvégezheti a szolgalat
altal elfogadott kardiolégus is.

. Vérnyomas (JAR - FCL 3.135)

A vérnyomdst minden vizsgalat alkalmaval a IV. Fejezet 1. Fliggelék 3. pontja szerint kell mérni.

Amennyiben a vérnyomas a vizsgélat alkalmdval kovetkezetesen, kezeléssel vagy kezelés nélkiil meghaladjaa 160
Hgmm-es szisztolés, illetve 95 Hgmm-es diasztolés értéket, a vizsgélt személyt nem alkalmasnak kell mindsiteni.
A vérnyomadscsokkenté terdpidnak Osszeegyeztethetének kell lennie a szakszolgélati feladatok biztonsagos
elldtasaval és meg kell felelni a IV. Fejezet 1. Fliggelék 4. pontjanak is. A terdpias beallitas idejére ideiglenesen nem
alkalmas a vizsgalt személy annak megallapitasara, hogy nincs jelentés mellékhatasa a gyogykezelésnek.
Tlneteket okozoé hypotonia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

. Koszorusér betegség (JAR - FCL 3.140)

Ischémids szivbetegség gyanuja esetén a vizsgalatra jelentkez6t ki kell vizsgalni. Kismértékd, tlinetmentes,
gyogyszeres kezelést nem igénylé koszorusér-elvaltozas esetén a szolgdlat mérlegelheti az alkalmassagot,
amennyiben a IV. Fejezet 1. Fliggelék 5. pontja szerinti vizsgélatok eredménye kielégit6.

Tlnetet okozd koszorusér-betegség vagy gydgyszeres kezelést igényl6 tlinetek esetén a vizsgélt személy nem
alkalmas.

Az 1. Egészségligyi Osztalyban el6szor mindsitésre jelentkezénél ischémias torténés utan (ilyenek a
szivizominfarktus, angina, jelentds ritmuszavar vagy szivelégtelenség, vagy a koszorusér keringését helyreallitd
barmely beavatkozas) alkalmas mindsités nem adhaté ki. A megujitdé mindsitést mérlegelheti a szolgalat,
amennyiben a IV. Fejezet 1. Fliggelék 6. pontja szerinti vizsgélatok eredménye kedvezd.

Ritmus- és vezetési zavarok (JAR — FCL 3.145)

a)

A tartés vagy idoénként jelentkezd, klinikai tlinetekkel jaré szupraventrikularis tachykardia, szinoatridlis
diszfunkcio esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas minésitést a V. Fejezet
1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Tlnetmentes szinus bradikardia vagy szinusz tachykardia esetén a vizsgélt személy alkalmasnak mindsithetd,
amennyiben mas kéros elvaltozas nem all a hattérben.

Tlnetmentes egygocu szupraventrikularis vagy ventrikuldris extrasziszt6lék nem jelentenek alkalmatlansagot.
A gyakori és komplex forméban jelentkezd extraszisztolék esetén kardioldgiai kivizsgalas sziikséges a IV. Fejezet
1. Fuggelék 7. pontja szerint.

Egyéb rendellenesség hianyaban az inkomplett szarblokk vagy stabil bal tengelyallas alkalmasnak mindsithet6.
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2.2.

e)

k)

a)

Komplett jobb-szarblokk esetén kardioldgiai kivizsgalas szlikséges az elsé észleléskor, valamint ezt kdvetben a
IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Komplett bal-szarblokk esetén a vizsgalt személyt nem alkalmasnak kell minésiteni. Az alkalmas mind&sitést
mérlegelheti a szolgélat a IV. fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

I. foku és Mobitz 1. tipusu A-V block esetén, kéros eltérések hianyaban mérlegelheté az alkalmas mindsités. Mobitz
2. tipusu vagy teljes A-V block esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas min&sitést mérlegelheti a
szolgdlat a IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

A széles és/vagy keskeny QRS komplexusokkal jard tachykardia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.
Az alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgalat a IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Kamrai praeexcitacié esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgalat a
IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Endokardidlis pacemakerrel a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mind&sitést mérlegelheti a szolgalat a
IV. Fejezet 1. Fiiggelék 7. pontja szerint.

Ablacids therdpia utdn a vizsgdlt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgélat a
IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

. Altalanos iranyelvek (JAR - FCL 3.150)

Periférias artérias betegség, mutét el6tt vagy utan a vizsgalt személy nem alkalmas. Amennyiben nem all fenn

jelent6s funkcionalis karosodas, a szolgélat mérlegelheti az alkalmas minésitést a IV. Fejezet 1. Flggelék 5. és

6. pontja szerint.

A mellkasi vagy hasi aorta aneurizma mtitéte el6tt vagy utén a vizsgalt személy nem alkalmas. Infra-renalis hasi

aorta aneurizma esetén, meghosszabbité vagy meguijité vizsgalat alkalmaval a szolgélat mérlegelheti az alkalmas

mindsitést a IV. Fejezet 1. Fliggelék 8. pontja szerint.

Barmilyen jelentés szivbillenty( hiba esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

(1) Kisfoku szivbillentyl elvaltozas esetén a vizsgalt személyt alkalmasnak minésitheti a szolgédlat, amennyiben
klinikai allapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. Fliggelék 9. a) és b) pontjaban foglaltaknak.

(2)  Szivbillenty( beliltetés/plasztika utan a vizsgalt személy nem alkalmas. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas
mindsitést, amennyiben a klinikai allapot eleget tesz a IV. Fejezet 1. Fliggelék 9. ¢) pontjaban foglaltaknak.

A szisztémas alvadasgatlo kezelés kizaro ok. Azt a vizsgalt személyt, aki dtmeneti ideig részesiilt alvadasgatlo

kezelésben, a szolgalat alkalmasnak mindsitheti, amennyiben klinikai dllapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. Fliggelék

10. pontjéban foglaltaknak.

A szivburok, szivizom vagy az endokardium minden eddig nem érintett rendellenessége kizaré ok. A szolgalat

mérlegelheti az alkalmas mindsitést az allapot teljes rendez6dése utan, amennyiben a kardioldgiai kivizsgalds

igazolja, hogy a vizsgalt személy dllapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. Fliggelék 11. pontjaban foglaltaknak.

A sziv velesziiletett fejlédési rendellenessége, mitét el6tt vagy utan kizaré okot jelent. Kisfoku rendellenesség

esetén a szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a vizsgdlt személy kardiolégiai nyomon

kovetése eleget tesz a IV. Fejezet 1. Fliggelék 12. pontjaban foglaltaknak.

A sziv- és sziv/tlid6transzplantacio kizaro ok.

A vizsgalt személy anamnézisében szerepld ismételten fellépd vasovagalis syncope kizard okot jelent. A szolgélat

mérlegelheti az alkalmassagot, amennyiben az el6zményi adatok arra utalnak, hogy a vizsgalt személy egészségi

allapota megfelel a IV. Fejezet 1. Fiiggelék 13. pontjaban foglaltaknak.

Légzdszervek

a)

<)

. Altalanos iranyelvek (JAR - FCL 3.155)

Az 1. Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn a légzdszervek olyan velesziiletett vagy szerzett elvéltozasa, mely feltehetéleg akadalyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.

Az orvosi mindsités els6é kibocsatasakor, meghosszabbitasakor vagy megujitasakor hat/mell iranyd mellkas
rontgen vizsgélat rendelhet6 el a klinikai kép vagy epidemioldgiai adatok alapjan.

Az elsé vizsgélat alkalmaval vagy ha klinikailag indokolt, Iégzésfunkcids vizsgalatot kell végezni a IV. Fejezet
2. Fuggelék 1. pontja szerint. Jelentds 1égzésfunkcio karosodas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a
IV. Fejezet 2. Fliggelék 1. pontjat).

Koresetek (JAR - FCL 3.160)

a)

Krénikus obstruktiv [éguti megbetegedés kizaré okot jelent. A [égzésfunkcid enyhe foku kdrosoddsa esetén a
vizsgalt személy a betdltendé feladat fliggvényében alkalmasnak minésithetd.
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Gyogyszeres kezelést igénylé asthma esetén a vizsgélt személyt a IV. Fejezet 2. Fliggelék 2. pontja alapjan kell
mindsiteni.

A légzbszervek aktiv gyulladasos betegségei esetén ideiglenesen nem alkalmas a vizsgalt személy.

Aktiv szarkoidodzis esetén a vizsgalt személyt nem alkalmasnak kell mindsiteni (lasd a IV. Fejezet 2. Fliggelék
3. pontjat).

Spontan pneumothorax utdn a vizsgalt személyt a IV. Fejezet 2. Fliggelék 4. pontja szerint elvégzett vizsgalatok
alapjan kell mingsiteni.

Nagy mellkasi mitétet kovetéen az alkalmassagot legkevesebb 3 hénap utan lehet mérlegelni, amennyiben a
mtét utani allapot feltehetéen méar nem akadélyozza a szakszolgélati feladatok biztonsdgos ellatasat (lasd a
IV. Fejezet 2. Fliggelék 5. pontjat).

A kezeléssel nem befolyasolhaté légzési apnoe kizaroé okot jelent.

3. Emésztbszervek
3.1. Altalanos iranyelvek (JAR - FCL 3.165)
Az 1. Osztélyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat fenn
az emészt6 szervrendszer olyan funkcionalis vagy szervi elvaltozasa, amely feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.
3.2. Koresetek (JAR - FCL 3.170)

a)

b)
<)

Visszatérd, gydgyszeres kezelést igénylé, diszpepszids betegséggel vagy hasnyalmirigy gyulladassal a jelentkez6
nem alkalmas a IV. Fejezet 3. Fliggelék 1. pontja fliggvényében.

A véletlenszer(ien felfedezett epekdvesség eseteit a szolgalat a IV. Fejezet 3. Fliggelék 2. pontja szerint mindsiti.
Avizsgalt személyt nem alkalmasként kell minésiteni, amennyiben krénikus bélgyulladés all fenn vagy szerepel az
anamnézisben (lasd a IV. Fejezet 3. Fliggelék 3. pontjat).

Avizsgalt személynek nem lehet olyan jellegti sérve, mely a cselekvéképesség besziikilésének veszélyével jarhat.
Alkalmatlansagot jelent az emésztérendszer minden mitéti vagy betegség utdni szovédményes esete, ami
veszélyeztetheti a szakszolgalati feladatok biztonsdgos ellatasat, kiilonos tekintettel sztikilet vagy kompressziod
miatti passzézs akadalyokra.

Az emésztérendszeren végzett mitétek utan - ideértve egyes részek teljes vagy részleges eltavolitasat,
athelyezését is — a vizsgalt személyt legkordbban 3 hénap mulva lehet mindsiteni, illetve akkor, amikor allapota
stabilizalédott és valdszinlileg nem veszélyezteti a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasét (Iasd a IV. Fejezet
3. Fliggelék 4. pontjat).

4. Az anyagcsere, taplélkozas és hormonalis rendszer betegségei (JAR - FCL 3.175)

a)

Az 1. Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn olyan funkciondlis, illetve szervi jellegli anyagcsere, taplalkozasi vagy hormonalis betegség, mely
feltehetéleg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

Azok a vizsgalt személyek, akiknél anyagcsere, taplalkozasi vagy hormonalis rendellenesség all fenn, a IV. Fejezet
4. Flggelék 1. és 4. pontja szerint mindsithetdk.

Diabetes mellitus esetén csak a IV. Fejezet 4. Fliggelék 2. és 3. pontjanak megfeleléen torténhet a mindsités.
Inzulin terdpia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

Amennyiben a Testtomeg Index (BMI) > 35, csak akkor mindsitheté alkalmasnak a vizsgélt személy, ha a tulsuly
feltehet6leg nem akadalyozza a szakszolgadlati feladatok biztonsagos ellatasat, és a sziv- és érrendszeri
rizikéfaktorok atvizsgalasa kedvez6 eredménydi (lasd a IV. Fejezet 9. Fliggelék 1. pontjat).

5. Vérképzé rendszer (JAR - FCL 3.180)

a)

b)

Az 1. Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn olyan hematoldgiai elvaltozas, mely befolydsolhatja a szakszolgélati feladatok biztonsédgos ellatasat.

A hemoglobin meghatérozast minden orvosi vizsgalat alkalmaval el kell végezni. Kéros hemoglobin érték esetén
a jelentkez6t ki kell vizsgalni. 32% alatti hematokrit érték esetén a jelentkezé nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet
5.Fliggelék 1. pontjat).

Sarlésejtes anémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (I4sd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 1. pontjat).

A nyirokcsomok jelentds lokalis vagy generalizalt megnagyobbodasa és vérképzd szervi megbetegedés esetén a
vizsgélt személy nem alkalmas (Iasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 2. pontjat).

Akut leukémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Stabil remisszié esetén a szolgdlat mérlegelheti az
alkalmas minésitést. A kronikus leukémia kizaré okot jelent. Bizonyitott stabil idészak utdn a szolgalat
mérlegelheti az alkalmas miné&sitést (lasd a IV. Fejezet 5. Fliiggelék 3. pontjat).
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f) Lépmegnagyobbodas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 4. pontjat).

g) Policitémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (Idsd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 5. pontjat).

h)  Alvadasi zavar esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (ldsd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 6. pontjat).

Hugyuti szervek (JAR - FCL 3.185)

a) Az 1.0Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi minésitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn a hugyuti vagy kornyéki szervek olyan funkciondlis vagy szervi elvéltozésa, mely befolydsolhatja a
szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

b) Az organikus vesebetegség barmely tlinete esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Minden vizsgalat alkalmaval
vizeletvizsgalatot kell végezni. A vizeletben nem lehet kéros elem. Kiilonds figyelemmel kell lenni a huagyuti
rendszer és a nemi szervek betegségeire (lasd a IV. Fejezet 6. Fliggelék 1. pontjat).

¢) Kimutatott vesekdvesség esetén a jelentkezé nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 6. Fliggelék 2. pontjat).

d) A vesevagy hugyuti rendszer betegsége vagy mutéte utani szovédmény esetén, kiilonosen, ha az szlkilet vagy
kompresszi6 okozta passzazs zavarral jar, a vizsglt személy nem alkalmas. Kompenzalt nefrectomia utan, ha az
nem jar magas vérnyomassal vagy urémidval, mérlegelheté az alkalmassig (lasd a IV. Fejezet 6. Fliggelék
3. pontjat).

e) Hugyuti szervek kiterjedt mutéte utan vagy azok részleges vagy teljes csonkoldsa, athelyezése utdn a vizsgalt
személy legaldbb 3 hénapig nem alkalmas, illetve addig, amig allapota teljesen nem rendezédik és teszi lehetévé
a szakszolgalati feladatok biztonsdgos ellatasat (lasd a IV. Fejezet 6. Fliggelék 3. pontjat).

Nemi Uton terjed6 és mas fert6z6 betegségek (JAR - FCL 3.190)

a) Az 1. Osztdlyd orvosi mindsitésre elészor jelentkezdnél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem
szerepelhet a koérel6zményben vagy nem éllhat fenn nemi Uton terjedd vagy mas fert6z6 betegség, mely
feltehetéleg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsdgos ellatasat.

b) Kulonos figyelemmel kell kisérni azokat az eseteket, amikor az aldbbiak szerepelnek a kérel6zményben vagy ezek
klinikai gyanuja merl fel (Iasd a IV. Fejezet 7. Fliggeléket):

(1) HIV pozitivitas,

(2) immunrendszer zavara,
(3) fertéz6 majgyulladas,
(4)  szifilisz.

Négydgyaszat és sziilészet (JAR - FCL 3.195)

a) Az 1.0Osztélyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn olyan funkciondlis, illetve szervi jellegli négyodgydszati elvéltozas, mely feltehetdleg akadalyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.

b) Sulyos, gyogykezelésre nem reagald menstruacios panaszok esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

c) A terhesség kizard okot jelent. Amennyiben a négydgydszati vizsgalat soran teljesen normal terhességet
allapitottak meg, a vizsgalt személy alkalmasnak mindsithetd a 26. terhességi hétig, a IV. Fejezet 8. Fliggelék
1. pontja szerint. Sziilés vagy terhesség megszakitasa utdn az dllapot teljes rendezédése esetén a szakszolgalati
tevékenység Ujra kezdhetd.

d) Kiterjedt négyégyaszati m(tét utdn a vizsgalt személy 3 hénapig nem alkalmas, illetve addig, amig allapota
teljesen nem rendezdédik és teszi lehetévé a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a IV. Fejezet
8. Fliggelék 2. pontjat).

Mozgésszervi kdvetelmények (JAR — FCL 3.200)

a) Az 1.0Osztélyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn a csontrendszer, iziiletek, izmok vagy inak olyan velesziiletett vagy szerzett betegsége, mely feltehetéleg
akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

b) A vizsgalt személy rendelkezzék megfelelé Gl magassaggal, kéz- és ldbhosszal, izomerdvel a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasahoz (lasd IV. Fejezet 9. Fiiggelék 1. pont).

¢) A vizsgalt személy mozgasszervi funkciéi legyenek szabadok. A csontrendszer, iziiletek, izmok vagy inak
velesziiletett elvaltozasai vagy betegségek, sériilések utani jelentds funkcio beszikiilése esetén a mindsitést a
IV. Fejezet 9. Fliggelék 1. 2. és 3. pontjaival 6sszhangban kell végezni.

Pszichitriai kovetelmények (JAR — FCL 3.205)

a) Az 1.0sztalyd orvosi minésitésre el6szor jelentkezénél nem szerepelhet a korel6zményben vagy nem allhat fenn
semmiféle o6roklott vagy szerzett, akut vagy krénikus pszichiatriai betegség vagy rendellenesség, mely
feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.



6858

MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi36.5zdm

11.

12.

b)

Kulonos figyelemmel kell lenni a kovetkezé koresetekre (lasd a IV. Fejezet 10. Fuiggelékét):
1) schizofrénia, schizotipia vagy téves eszmékkel jaré betegségek;

2)  hangulati élet zavara;

3) neurotikus, stresszel kapcsolatos és szomatoform betegségek;

(
(
(
(4
(
(

=

személyiség zavarok;

5)  organikus mentdlis rendellenesség;

6) alkohol okozta mentdlis vagy magatartas rendellenesség;
(7)  pszichotrép szerek haszndlata vagy abuzusa.

Neurolégiai kovetelmények (JAR - FCL 3.210)

a)

<)

Az 1. Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn semmilyen funkciondlis, illetve szervi jellegli neuroldgiai betegség, mely feltehetéleg akadalyozza a
szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

Kulonos figyelemmel kell kisérni a kovetkez6 klinikai eseteket (lasd a IV. Fejezet 11. Fliggelékét):

(1)  idegrendszer progressziv betegségei,

(2)  epilepszia és az egyéb eredetli tudatzavarok,

(3)  cerebrdlis funkciézavarra fokozottan hajlamosité allapotok,

(4)  traumas fejsérilés,

(5) gerincvelé vagy a periférias idegrendszer sériilése.

Elektroenkefalografias vizsgalatot akkor kell végezni, ha azt a vizsgalt személy kdrel6zménye vagy klinikai allapota
indokolja (Iasd a IV. Fejezet 11. Fliggelékét).

Szemészeti kdvetelmények (JAR - FCL 3.215)
(Iasd a IV. Fejezet 12. Fliggelékét)

a)

Az 1. Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn a szem, illetve a szem véddszerveinek velesziiletett vagy szerzett, akut vagy krénikus funkciézavara, illetve
mutét/baleset utani allapota, mely feltehetéleg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.
Szemészeti vizsgalatot sziilkséges végezni az elsé vizsgalat alkalmdval, a szolgdlat ltal elfogadott szakorvosnal
(minden koéros vagy kétes esetet a szolgdlat altal elfogadott szemész szakorvos véleményezze), mely a
kovetkezdkbdl all:

(1)  koérel6zmény;

(2) l1atéélesség kozelre, kdzbensé tavolsédgra és tavolra: korrekciod nélkil; a legjobb optikai korrekciéval, ha

sziikséges;
(3)  objektiv refrakcié mérés. Tavollatdknal 25 év alatt cikloplégidban;
(4)  szemmozgasok és kétszemes latas;
(5) szinlatas;
(6) latotér;
(

7)  szemnyomas mérés klinikai indikacio alapjan és 40 év felett 2 évente;

(8)  aszem kiilsé vizsgélata, anatédmiai viszonyok, torékdzegek (résldmpa) és szemfenék vizsgalat.

A szem rutinvizsgalatat a replil6orvos is végezheti. Minden megujité és meghosszabbité vizsgalat alkalmaval el

kell végezni (lasd a IV. Fejezet 12. Fliggelék 2. pontjat) a kdvetkezdket:

(1)  korel6zmény;

(2)  1at6élesség kozelre, kdzbensd tavolsagra és tavolra: korrekcié nélkil; a legjobb optikai korrekciéval, ha
szlikséges;

(3)  aszem morfoldgiai viszonyainak vizsgélata szemtiikorrel;

(4)  klinikai indikacié alapjan tovabbi vizsgélatok a IV. Fejezet 12. Fliggelék 4. pontja szerint.

Amennyiben a vizsgalt személy a latoélesség kdvetelményeit (6/9, 6/9, 6/6, N14, N5) csak korrekcios lencsével

teljesiti és a refrakciés hiba meghaladja a +3 dioptriat, Ugy a repuléorvosi vizsgalat alkalmaval szemész szakorvos

leletét at kell adni a replil6orvosnak (lasd a IV. Fejezet 12. Fliggelék 3. pontjat).

Abban az esetben, amikor a refrakcios hiba a +5 és -6 dioptria tartomanyban van, a vizsgalatot 5 évente kell

elvégezni, a repiléorvosi vizsgalatot megel6zéen. Amikor a refrakcios hiba a fenti tartomanyon kivil esik, a

vizsgalatot 24 honaponként kell elvégezni, a repiiléorvosi vizsgalatot megel6zéen. A vizsgélat a kovetkez6kbol

alljon:
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e)

(1) koérel6zmény;
(2) 13téélesség kozelre, kdzbensé tavolsédgra és tavolra: korrekciod nélkil; a legjobb optikai korrekcidval, ha

sziikséges;
3)  refrakcio;
4)  szemmozgasok és kétszemes latas;

latotér;

6) szemnyomas mérés 40 év felett;

a szem kulsé vizsgalata, anatdmiai viszonyok, torékozegek (réslampa) és szemfenék vizsgalat.

Barmilyen koros eltérés esetén, amikor kétséges a vizsgalt személy szemének épsége, tovébbi szemészeti
vizsgélatok sziikségesek (lasd a IV. Fejezet 12. Fliggelék 4. pontjat).

Az 1. Osztalyu orvosi minésités birtokosanal, 40 év felett 24 hdnaponként kell szemnyomast mérni, a repiléorvosi
vizsgélatot megel6zéen.

—_~ o~~~ o~
(9,
-

~N
—

Abban az esetben, amikor barmilyen megalapozott okbdl szemészeti vizsgalat sziikséges, ezt a korlatozast az
orvosi mindsitésen jeldlni kell: ,Szemészeti szakvizsgdlat sziikséges — RXO”. llyen korlatozast javasolhat a vizsgalé
replléorvos is.

13. Alatéélesség kdvetelményei (JAR - FCL 3.220)

a)

d)

Tavoli latoélesség. A tavoli latdélesség mindkét szemen kilon-kiilon, legaldbb 6/9 (0.7) legyen, korrekcioval vagy
anélkil, és a két szemes latéélesség legaldabb 6/6 (1.0) legyen [lasd a g) pontot]. A korrekcié nélkili Iatoélességre
nincs kiiszobérték.

Fénytorés. A fénytorési hiba azon dioptridban kifejezett érték, mely jelzi az emmetropiatdl vald eltérést a

legnagyobb ametrép merididnon. A fénytorést az altalanosan elfogadott modszerrel kell mérni (Iasd a IV. Fejezet

13. Fuggelék 1. pontjat). A vizsgalt személy, a fénytdrési hibat tekintve, a kovetkezé kdvetelmények teljesiilése

esetén alkalmas:

(1) Fénytorési hiba
(i)  Azelsévizsgalatalkalmaval a fénytorési hiba +5 és —6 dioptria hatarok kozott legyen [lasd a IV. Fejezet

13. Fliggelék 2. (a) pontjat].

(i) Az orvosi mindsitést megujité/meghosszabbité vizsgalatok alkalméval, amennyiben a vizsgalt
személy a hatésdg el6tt sikeresen bizonyitotta jartassagat, akkor a szolgalat mérlegelheti az
alkalmassagot +5 dioptria vagy -6 dioptridt meg nem haladé nagyfokd midpids fénytorési hiba
esetén [lasd a IV. Fejezet 13. Fliggelék 2. (b) pontjat].

(iii)  Nagy mértéki refrakcios hiba esetén a vizsgalt személy hasznaljon kontakt vagy kdnnyitett és
elvékonyitott lencsét.

(2)  Astigmia
(i)  Azelsé vizsgélat alkalméval az astigmia mértéke nem haladhatja meg a 2.0 dioptriat.

(i) Az orvosi mindsitést megujité/meghosszabbité vizsgalatok alkalméval, amennyiben a vizsgalt
személy a hatésdg el6tt sikeresen bizonyitotta jartassagat, akkor a szolgdlat mérlegelheti az
alkalmassagot, ha az astigmia mértéke nem haladja meg a 3.0 dioptriat.

(3)  Akeratokonuszkizéaré ok. A szolgalat mérlegelheti a minésités megujitasat, ha a vizsgalt személy eleget tesz
a V. Fejezet 13. Fliggelék 3. pontja kdvetelményeinek.

(4)  Anisometropia
(i)  Azelso vizsgalat alkalmaval a két szem koz6tti refrakcios hiba (anisometropia) nem haladhatja meg a

2.0 dioptriat.

(i) Az orvosi mindsitést megujité/meghosszabbité vizsgalatok alkalméval, amennyiben a vizsgalt
személy a hatésdg el6tt sikeresen bizonyitotta jartassagat, akkor a szolgdlat mérlegelheti az
alkalmassagot, ha a két szem kozotti refrakcids hiba mértéke nem haladja meg a 3 dioptriat.

(5) A presbiopia véaltozasat minden repiléorvosi vizsgalat alkalmaval ellendrizni kell.

(6) A vizsgalt személynek szemiiveggel vagy anélkiil olvasnia kell tudni 30-50 cm-rél az N5 (vagy annak
megfeleld), illetve az N14 (vagy annak megfeleld) méretl irasjeleket 100 cm tavolsagrdl, ha sziikséges
korrekcids Giveggel [lasd a JAR-FCL 3.220 (g) pontot].

A kétszemes |atds jelentds zavara esetén a vizsgélt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 13. Fliggelék 4.

pontjat).

Kett6slatas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.
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14.

15.

e)

h)

A szemizmok egylttmUikodési zavara esetén (heterofdria) a vizsgalt személy nem alkalmas, amennyiben a féria
mértéke meghaladja a kdvetkezé értékeket:

2. 0 dioptria hiperféria/6 m-en vizsgalva,

10.0 dioptria esofdria/6 m-en vizsgalva,

8. 0 dioptria exofdria/6 m-en vizsgalva,

1. 0 dioptria hiperféria/33 cm-en vizsgélva,

8. 0 dioptria esofdria/33 cm-en vizsgalva,

12.0 dioptria exofdria/33 cm-en vizsgalva.

Kivételt képeznek azok az esetek, amikor a fuzids készség megakaddlyozza az asztenopiat és kettdslatast

(lasd a IV. Fejezet 13. Figgelék 5. pontjat).

Kéros latotér esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 13. Fliggelék 4. pontjat).

(1) Amennyiben a medfelel6 latoélesség csak korrekcidval érhetd el, a szemivegnek/kontaktlencsének
optimalis 1atéélességet kell biztositania, jol viselhetének és alkalmasnak kell lennie a szakszolgélati
feladatok ellatasara. Kizarolag monofokalis és a tavollatast javitd kontaktlencse viselhetd. Orthokeratologiai
lencsék nem hasznalhatdk.

(2) A korrekcios lencsének minden tavolsdgra megfelelé latdélességet kell biztositania. Egy szemiveg
hasznalataval teljesiteni kell tudni mindhdrom tavolsag latéélesség kdvetelményeit.

(3)  Reptilési célra csak monofokalis és nem szinezett kontaktlencse hasznalhaté.

(4) A megfelel6 tartalék szemiiveg készenlétben tartasa sziikséges a szakszolgalati feladatok végzése soran.

Szemészeti mUtétek

(1) A latdélességet javitd mutét kizard okot jelent. Az alkalmas mindsitést a szolgdlat mérlegelheti (lasd a
IV. Fejezet 13. Fliggelék 6. pontjat).

(2) A katarakta mutét, retina sebészi kezelése és a glaukdéma miatti m(itét kizaré okot jelent. A mindsités
meghosszabbitdsakor/megujitadsakor a szolgédlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést (lasd a IV. Fejezet
13. Fliggelék 7. pontjat).

A szinlatas kovetelményei (JAR - FCL 3.225)

a)

b)

<)

Az ép szinlatas feltétele, hogy a vizsgalt személy hibatlanul olvassa az Ishihara tablakat, vagy igazolhato legyen
Nagel-féle anomaloszkoppal a normal trikromazia (lasd a IV. Fejezet 14. Fliggelék 1. pontjat).

Avizsgalt személynek legyen ép a szinlatdsa vagy legyen szinbiztos. Az elsé vizsgalat alkalméval el kell végezni az
Ishihara tesztet. Amennyiben a vizsgalt személy téveszt az Ishihara tabldk olvasasakor, akkor mondhaté
szinbiztosnak, ha megfelel a szolgélat altal elfogadott részletes szinfelismerési teszteknek (anomaloszkdpia vagy
standardizalt szines ldmpa tesztek) (lasd a IV. Fejezet 14. Fliggelék 2. pontjat). Meghosszabbité vagy megujitd
vizsgélat alkalmaval a szinlatast csak klinikai indikacié alapjan kell vizsgalni.

Az a vizsgalt személy, aki az elfogadott szinfelismerési tesztek sordn nem bizonyul szinbiztosnak, nem alkalmas.

Fil-Orr-Gégészeti kdvetelmények (JAR - FCL 3.230)

a)

<)

Az 1. Egészségligyi Osztalyd mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn az aldbbi elvéltozasok egyike sem, mely kiterjedésénél vagy jellegénél fogva akadalyozhatja a szakszolgalati
feladatok biztonsagos végrehajtasat. Ide sorolanddk az orr, fiil, mellékiiregek és garat (ideértve a szajireget,
fogakat és a gégét is) funkcidzavarai, azok elvaltozasai, velesziiletett vagy szerzett, akut vagy krénikus, illetve
baleset vagy mutét utani allapotai.

Kib&vitett ful-orr-gégészeti vizsgalatot kell végezni az elsé orvosi mindsités kiadasakor, majd klinikai javaslat
esetén (a kibdvitett vizsgalat részletezését lasd a IV. Fejezet 15. Fliggelék 1. és 2. pontjandl). A vizsgadlat a
kovetkezdkbdl alljon:

(1)  korel6zmény;

(2)  akovetkezé klinikai vizsgalatok: otoszkdpia, rhinoszkoépia, tovabba a szaj- és garatiireg vizsgalata;

(3) timpanometria vagy ezzel egyenértékd vizsgalat;

(4)  azegyensulyrendszer klinikai vizsgalata.

Minden koros vagy kétes flil-orr-gégészeti esetet a szolgalat altal elfogadott szakorvos véleményezze.

Az orvosi mindsités megujitasakor a rutin fiil-orr-gégészeti vizsgéalatot minden alkalommal el kell végezni (lasd a
IV. Fejezet 15. Fiiggelékét).

A kovetkezd betegségek kizaré okot jelentenek:

(1) akozép- és belséful akut vagy kronikus, klinikailag aktiv betegsége;

(2) adobhartya allando perforacidja vagy funkcidzavara (IV. Fejezet 15. Fiiggelék 3. pontja);
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16.

17.

18.

19.

(3)  avesztibularis funkcié zavara (IV. Fejezet 15. Fliggelék 4. pontja);

(4)  azorrlégzés jelentds akadalyozottsdga vagy az orrmellékiiregek funkciézavara;

(5) aszdjliregésafelsé légutak sulyos akut vagy kronikus gyulladasai, illetve kiterjedt rosszindulati daganatai;
(6) abeszéd, illetve hangképzés jelentds zavara.

A hallas kovetelményei (JAR - FCL 3.235)

A hallast minden alkalommal meg kell vizsgalni. A vizsgélt személy mindkét filén kilon-kiilon vizsgalva, pontosan
értse a tarsalgasi beszédet 2 m tavolsagrol, hattal fordulva a vizsgaldnak.

Tiszta hang audiometriat kell végezni az elsé vizsgalat alkalmaval, ezt kdvetden a 40. életévig 5 évente, a 40. életév
felett pedig 2 évente (l4sd a IV. Fejezet 16. Fliggelék 1. pontjat).

A hallascsokkenés egyik fiilon sem lehet nagyobb 35 dB (HL)-nél az 500, 1000 és 2000 Hz, illetve 50 dB (HL)-nél a
3000 Hz frekvencian.

Hypacusis esetén az orvosi mindsités megujitasakor és meghosszabbitasakor a szolgalat alkalmasnak minésitheti
a vizsgalt személyt, amennyiben a beszédaudiometrias vizsgalat megfelel6 hallasteljesitményt bizonyit (lasd a
IV. Fejezet 16. Fliggelék 2. pontjat).

Pszicholégiai kovetelmények (JAR - FCL 3.240)

a)

b)
<)

Az 1. Osztalyu minésitésre elészor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat fenn
olyan pszicholdgiai eltérés (lasd a IV. Fejezet 17. Fuggelék 1. pontjat), mely feltehetéleg akadalyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat. A pszicholdgiai vizsgalatot — kell6 indikacié alapjan - a szolgalat
rendelheti el, mely lehet része vagy kiegészitdje a pszichiatriai vagy neuroldgiai vizsgalatnak is (Iasd a IV. Fejezet
17. Fliggelék 2. pontjat).

A pszicholdgiai vizsgalatot a szolgalat altal elfogadott pszicholdgus végezze.

A pszicholdgiai vizsgélatrél a pszicholégus irdsos dsszefoglalot kiildjon a szolgdlat részére, mely tartalmazza
véleményét és esetleges javaslatait is.

Bérgydgyaszati kovetelmények (JAR - FCL 3.245)

a)

Az 1.Egészségligyi Osztalyu minésitésért el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem
allhat fenn olyan diagnosztizélt bérgydgydszati elvaltozas, mely feltehetéleg akadalyozza a szakszolgélati
feladatok biztonsagos ellatasat.

A kovetkez6 betegségek esetén részletes szakorvosi vizsgalat sziikséges (lasd a IV. Fejezet 18. Fliggelékét):

(1)  exogén vagy endogén ekcéma,

(2)  sulyos pszoriazis,

(3)  bakteridlis fert6zés,

(4)  gyogyszerek okozta bérelvaltozasok,

(5)  bullézus kittések,

(6) abbrrosszindulatu elvéltozasai,

(7)  allergias borkititések.

Onkoldgia (JAR - FCL 3.246)

a) Az 1.0Osztélyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn olyan diagnosztizélt elsédleges vagy szekunder rosszindulatu betegség, mely feltehetéleg akadalyozza a
szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

b) Arosszindulatu betegség kezelése utan a vizsgalt személy a IV. Fejezet 19. Fliggeléke szerint mindsithetd.

Il. FEJEZET

A 2. Egészségligyi Osztaly kovetelményei
A JAR-FCL 3 C/ Alfejezet szerint

A sziv- és érrendszer - Vizsgal6 eljarasok (JAR - FCL 3.250)

a)

<)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn olyan velesziletett vagy szerzett sziv- és érrendszeri betegség, mely feltehetéleg akadalyozza a
szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

12 elvezetéses nyugalmi EKG felvétel és lelet szlikséges az elsé orvosi minésités kiadasakor, ezt kdvetden pedig a
40. életév utani elsé vizsgalatkor.

Terheléses EKG vizsgalatot csak klinikai indikacié esetén kell végezni a IV. Fejezet 1. Fliggelék 1. pontja szerint.
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A nyugalmi és a terheléses EKG vizsgélatot a replléorvos leletezze vagy a szolgalat éltal elfogadott szakorvos.
Amennyiben 2 vagy tobb rizikéfaktor (dohanyzas, magas vérnyomds, cukorbetegség, elhizas stb.) all fenn, a
vizsgélt személynél szérum lipid és szérum koleszterin vizsgalatot kell végezni az elsé mindsités kiadasakor, illetve
a 40. életév betoltését kovetd elsé vizsgalat alkalmaval, valamint klinikai indikacié esetén.

Vérnyomas (JAR - FCL 3.255)

a)
b)

<)

d)

A vérnyomast minden vizsgalat alkalmaval a IV. Fejezet 1. Fliggelék 3. pontja szerint kell mérni.

Amennyiben a vérnyomds a vizsgalat alkalmaval kovetkezetesen, kezeléssel vagy kezelés nélkil meghaladjaa 160
Hgmm-es szisztolés, illetve 95 Hgmm-es diasztolés értéket, a vizsgdlt személyt nem alkalmasnak kell mindsiteni.
A vérnyomascsokkentd terdpidnak Osszeegyeztethetének kell lennie a szakszolgélati feladatok biztonsagos
elldtasaval és meg kell felelni a IV. Fejezet 1. Fliggelék 4. pontjanak is. A terdpias beallitas idejére ideiglenesen nem
alkalmas a vizsgalt személy annak megallapitasara, hogy nincs jelentés mellékhatasa a gyogykezelésnek.
Tlineteket okozo6 hypotonia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

Koszorusér betegség (JAR — FCL 3.260)

a)

<)

Ischémids szivbetegség gyanuja esetén a vizsgalatra jelentkez6t ki kell vizsgalni. Kismértékd, tlinetmentes,
gyogyszeres kezelést nem igénylé koszorusér-elvaltozas esetén a szolgdlat mérlegelheti az alkalmassagot,
amennyiben a IV. Fejezet 1. Fliggelék 5. pontja szerinti vizsgélatok eredménye kielégit6.

Tlinetet okozd koszorusér-betegség vagy gydgyszeres kezelést igényl6 tlinetek esetén a vizsgélt személy nem
alkalmas.

A 2. Egészségligyi Osztalyban mindsitésre jelentkezénél ischémids torténés utan (ilyenek a szivizominfarktus,
angina, jelent6s ritmuszavar vagy szivelégtelenség, illetve a koszorusér keringését helyreallitdé barmely
beavatkozas) a szolgédlat mérlegelheti az alkalmas mind&sitést, amennyiben a IV. Fejezet 1. Fliggelék 6. pontja
szerinti vizsgalatok eredménye kedvezé.

Ritmus- és vezetési zavarok (JAR — FCL 3.265)

a)

e)

k)

A tartés vagy idonként jelentkezd, klinikai tlinetekkel jaré szupraventrikularis tachykardia, szinoatrialis
diszfunkcio esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas minésitést a V. Fejezet
1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Tlnetmentes szinus bradikardia vagy szinus tachykardia esetén a vizsgalt személy alkalmasnak mind&sithetd,
amennyiben mas kéros elvéltozas nem all a hattérben.

Tlnetmentes egygocu szupraventrikularis vagy ventrikuldris extrasziszt6lék nem jelentenek alkalmatlansagot.
A gyakori és komplex formdban jelentkezd extraszisztolék esetén kardioldgiai kivizsgalds sziikséges a IV. Fejezet
1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Egyéb rendellenesség hianyaban az inkomplett szarblokk vagy stabil bal tengelyallas alkalmasnak mindsithetd.
Komplett jobb-szarblokk esetén kardioldgiai kivizsgélas szilkséges az elsé észleléskor, valamint ezt kovetéen a
IV. Fejezet 1. Fiiggelék 7. pontja szerint.

Komplett bal-szarblokk esetén a vizsgalt személyt nem alkalmasnak kell minésiteni. Az alkalmas mind&sitést
mérlegelheti a szolgalat a IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

|. foku és Mobitz 1. tipusu A-V block esetén, kéros eltérések hidnyaban mérlegelheté az alkalmas mindsités. Mobitz
2. tipusu vagy teljes A-V block esetén a vizsgélt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést mérlegelheti a
szolgalat a IV. Fejezet 1. Figgelék 7. pontja szerint.

A széles és/vagy keskeny QRS komplexusokkal jaré tachykardia esetén a vizsgélt személy nem alkalmas. Az
alkalmas mind&sitést mérlegelheti a szolgalat a IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Kamrai praeexcitacié esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgalat a
IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Endokardidlis pacemakerrel a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas miné&sitést mérlegelheti a szolgélat a
IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Ablacids therdpia utdn a vizsgélt személy nem alkalmas. Az alkalmas mind&sitést mérlegelheti a szolgélat a
IV. Fejezet 1. Fiiggelék 7. pontja szerint.

Altalanos irdnyelvek (JAR - FCL 3.270)

a)

Periférias artérias betegség esetén, m(itét el6tt vagy utan a vizsgalt személy nem alkalmas. Amennyiben nem all
fenn jelentds funkciondlis kdrosodds, a szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést a IV. Fejezet 1. Fliggelék 5. és
6. pontja szerint.

A mellkasi vagy hasi aorta aneurizma mtéte el6tt vagy utén a vizsgalt személy nem alkalmas. Infra-rendlis hasi
aorta aneurizma esetén a szolgalat mérlegelheti az alkalmas minésitést a IV. Fejezet 1. Fliggelék 8. pontja szerint.
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2.2

3.2

c) Barmilyen jelentds szivbillenty( hiba esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

(1) Kisfoku szivbillentyU elvaltozas esetén a vizsgélt személyt alkalmasnak minésitheti a szolgéalat, amennyiben
klinikai allapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. Fliggelék 9. (a) és (b) pontjaban foglaltaknak.

(2)  Szivbillentyl beultetés/plasztika utdn a vizsgalt személy nem alkalmas. A szolgélat mérlegelheti az alkalmas
mindsitést,amennyiben a klinikai dllapot eleget tesza IV. Fejezet 1. Fliggelék 9. (c) pontjaban foglaltaknak.

d) A szisztémds alvaddsgatld kezelés kizard ok. Azt a vizsgalt személyt, aki atmeneti ideig részesult alvadasgatld
kezelésben, a szolgalat alkalmasnak mindsitheti, amennyiben klinikai dllapota eleget tesza IV. Fejezet 1. Fliggelék
10. pontjaban foglaltaknak.

e) A szivburok, szivizom vagy az endokardium minden eddig nem érintett rendellenessége kizaré ok. A szolgélat
mérlegelheti az alkalmas mindsitést az allapot teljes rendez6dése utan, amennyiben a kardiolégiai kivizsgalds
igazolja, hogy a vizsgalt személy dllapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. Fiiggelék 11. pontjaban foglaltaknak.

f)  Aszivvelesziletett fejlédési rendellenessége, miitét el6tt vagy utan kizard okot jelent. A szolgélat mérlegelhetiaz
alkalmas mindsitést a IV. Fejezet 1. Fliggelék 12. pontjaban foglaltak szerint.

g) Asziv-és tiddtranszplantacié kizaré ok.

h)  Avizsgalt személy anamnézisében szereplé ismételten fellépé vasovagalis syncope kizaré okot jelent. A szolgalat
mérlegelheti az alkalmassagot, amennyiben az el6zményi adatok arra utalnak, hogy a vizsgalt személy egészségi
allapota megfelel a IV. Fejezet 1. Fliggelék 13. pontjaban foglaltaknak.

Légzészervek

Altalanos irdnyelvek (JAR - FCL 3.275)

a) A 2.0Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn a légzdészervek olyan velesziiletett vagy szerzett elvaltozasa, mely feltehetéleg akadalyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.

b) A hdt/mell irdnyu mellkas rontgen vizsgalat csak klinikai kép vagy epidemioldgiai adatok alapjan kovetelhetd
meg.

c) Légzésfunkcids vizsgalat elvégzése klinikai javaslat esetén szilkséges (lasd a IV. Fejezet 2. Fliggelék 1. pontjat).

Jelent&s 1égzésfunkcio karosodas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 2. Fliggelék 1. pontjat).

Koresetek (JAR - FCL 3.280)

a) Kronikus obstruktiv Iéguti megbetegedés kizar6 okot jelent.
A légzésfunkcio enyhe foku kdrosoddsa esetén a vizsgalt személy alkalmasnak mindsitheté.

b) Gydgyszeres kezelést igényl6 asthma esetén a vizsgalt személyt a IV. Fejezet 2. Fliggelék 2. pontja alapjan kell
mindsiteni.

c) Alégzbszervek aktiv gyulladasos betegségei esetén ideiglenesen nem alkalmas a vizsgalt személy.

d) Aktiv szarkoidozis esetén a vizsgalt személyt nem alkalmasnak kell mindsiteni (lasd a IV. Fejezet 2. Fliggelék
3. pontjat).

e) Spontdn pneumothorax utdn a vizsgdlt személyt a IV. Fejezet 2. Fliggelék 4. pontja szerint elvégzett vizsgalatok
alapjan kell mindsiteni.

f)  Nagy mellkasi m(tétet kdvetden az alkalmassagot legkevesebb 3 hénap utan lehet mérlegelni, amennyiben a
mtét utani allapot feltehetéen mar nem akadélyozza a szakszolgélati feladatok biztonsdgos ellatasat (lasd a
IV. Fejezet 2. Fliggelék 5. pontjat).

g) Akezeléssel nem befolyasolhaté légzési apnoe kizaro okot jelent.

Emésztbszervek

Altalanos iranyelvek (JAR - FCL 3.285)
A 2.Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat fenn az

emészté szervrendszer olyan funkciondlis vagy szervi elvéltozasa, amely feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.
Koéresetek (JAR - FCL 3.290)

Visszatérd, gydgyszeres kezelést igényld, diszpepszids betegséggel vagy hasnyalmirigy gyulladdssal a jelentkezé
nem alkalmas a IV. Fejezet 3. Fliggelék 1. pontja fliggvényében.

A véletlenszer(ien felfedezett epekdvesség eseteit a szolgalat a IV. Fejezet 3. Fliggelék 2. pontja szerint mindsiti.
Avizsgalt személyt nem alkalmasként kell mindsiteni, amennyiben krénikus bélgyulladas all fenn vagy szerepel az
anamnézisben (lasd a IV. Fejezet 3. Fliggelék 3. pontjat).

Avizsgalt személynek nem lehet olyan jellegti sérve, mely a cselekvéképesség besziikilésének veszélyével jarhat.
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e)

Alkalmatlansagot jelent az emésztérendszer minden mtéti vagy betegség utdni szovédményes esete, ami
veszélyeztetheti a szakszolgalati feladatok biztonsdgos ellatasat, kiilonos tekintettel sztikllet vagy kompresszié
miatti passzazs akadalyokra.

Az emésztérendszeren végzett mutétek utdn - ideértve egyes részek teljes vagy részleges eltavolitasat,
athelyezését is - a vizsgalt személyt legkorabban 3 hénap mulva lehet minésiteni, illetve akkor, amikor allapota
stabilizalodott és valdszinlileg nem veszélyezteti a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a IV. Fejezet
3. Fuggelék 4. pontjat).

Az anyagcsere, tdplalkozas és hormonalis rendszer betegségei (JAR - FCL 3.295)

a)

A 2. Osztalyu orvosi minésitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn olyan funkciondlis, illetve szervi jellegl anyagcsere, tapldlkozasi vagy hormonadlis betegség, mely
feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

Azok a vizsgalt személyek, akiknél anyagcsere, tdplalkozasi vagy hormonalis rendellenesség all fenn, a IV. Fejezet
4. Flggelék 1. és 4. pontja szerint mindsithetdk.

Diabetes mellitus esetén csak a IV. Fejezet 4. Fliggelék 2. és 3. pontjanak megfeleléen torténhet a mindsités.
Inzulin terdpia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

Amennyiben a Testtomeg Index (BMI) > 35, csak akkor mindsitheté alkalmasnak a vizsgélt személy, ha a tulsuly
feltehetéleg nem akadalyozza a szakszolgadlati feladatok biztonsagos ellatasat, és a sziv- és érrendszeri
rizikéfaktorok atvizsgélasa kedvezé eredményi (lasd a IV. Fejezet 9. Fliggelék 1. pontjat).

Vérképzd rendszer (JAR - FCL 3.300)

a)

b)

<)

e)

f)

9)
h)

a)

e)

a)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn olyan hematoldgiai elvaltozas, mely befolyasolhatja a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.
Hemoglobin meghatarozast az elsé orvosi mindsitéshez kell végezni. Kéros hemoglobin érték esetén a
jelentkezét ki kell vizsgdlni. 32% alatti hematokrit érték esetén a jelentkezé nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet
5.Fliggelék 1. pontjat).

Sarldsejtes anémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (Iasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 1. pontjat).

A nyirokcsomak jelentés lokalis vagy generalizélt megnagyobbodasa és vérképzd szervi megbetegedés esetén a
vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 2. pontjat).

Akut leukémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Stabil remisszié esetén a szolgdlat mérlegelheti az
alkalmas mindgsitést. Bizonyitott stabil idészak utdn a szolgédlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést. Lasd a
IV. Fejezet 5. Fliggelék 3. pontjanal.

Lépmegnagyobbodas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 4. pontjat).
Policitémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 5. pontjat).

Alvadasi zavar esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 6. pontjat).

. Hugyuti szervek (JAR - FCL 3.305)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn a hugyuti vagy koérnyéki szervek olyan funkcionalis vagy szervi elvédltozdsa, mely befolydsolhatja a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.

Az organikus vesebetegség barmely tlinete esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Minden vizsgélat alkalméaval
vizeletvizsgalatot kell végezni. A vizeletben nem lehet kéros elem. Kiilonos figyelemmel kell lenni a hugyuti
rendszer és a nemi szervek betegségeire (lasd a IV. Fejezet 6. Fliggelék 1. pontjat).

Kimutatott vesekdvesség esetén a jelentkez6 nem alkalmas (Iasd a IV. Fejezet 6. Fliggelék 2. pontjat).

A vese vagy hugyuti rendszer betegsége vagy mitéte utdni szovédmény esetén, kiildndsen, ha az szlikilet vagy
kompresszié okozta passzazs zavarral jar, a vizsgalt személy nem alkalmas. Nefrectomia utadn, ha az dllapot
kompenzalt, és nem jar magas vérnyomassal vagy urémidval, mérlegelhetd az alkalmasséag (Iasd a IV. Fejezet 6.
Fliggelék 3. pontjat).

Hugyuti szervek kiterjedt mutéte utan vagy azok részleges vagy teljes csonkoldsa, athelyezése utdn a vizsgalt
személy legalabb 3 honapig nem alkalmas, illetve addig, amig allapota teljesen nem rendezédik és teszi lehetévé
a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a IV. Fejezet 6. Fliggelék 3. és 4. pontjat).

. Nemi Uton terjed6 és mas fert6z6 betegségek (JAR - FCL 3.310)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mdér orvosi mindsitéssel rendelkez6nél nem
szerepelhet a kérelézményben vagy nem allhat fenn nemi Uton terjedé vagy mas fertézé betegség, mely
feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.



MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi36.szdm 6865

10.

11.

12.

b)

Kulonos figyelemmel kell kisérni azokat az eseteket, amikor az alabbiak szerepelnek a kérel6zményben vagy ezek
klinikai gyanuja merl fel (Iasd a IV. Fejezet 7. Fliggelékét):

(1) HIV pozitivitas,

(2) immunrendszer zavara,

(3) fertéz6 majgyulladas,

(4)  szifilisz.

Négydgyaszat és szulészet (JAR - FCL 3.315)

a)

<)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn olyan funkciondlis, illetve szervi jellegli négydgydszati elvéltozds, mely feltehetdleg akadalyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.

Sulyos, gyégykezelésre nem reagald menstruacids panaszok esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

A terhesség kizaré okot jelent. Amennyiben a négydgyaszati vizsgélat soran teljesen normal terhességet
allapitottak meg, a vizsgalt személy alkalmasnak mindésithetd a 26. terhességi hétig, a IV. Fejezet 8. Fliggelék
1. pontja szerint. Sziilés vagy terhesség megszakitasa utan az dllapot teljes rendezédése esetén a szakszolgalati
tevékenység Ujra kezdhetd.

Kiterjedt négydgyaszati m(tét utdn a vizsgalt személy 3 hénapig nem alkalmas, illetve addig, amig allapota
teljesen nem rendezdédik és teszi lehetévé a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a IV. Fejezet
8. Fliggelék 2. pontjat).

Mozgasszervi kovetelmények (JAR - FCL 3.320)

a)

<)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn a csontrendszer, izliletek, izmok vagy inak olyan velesziletett vagy szerzett betegsége, mely feltehetdleg
akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

A vizsgalt személy rendelkezzék megfelel6 il6 magassaggal, kéz- és labhosszal, izomerével a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatdsahoz (Iasd a IV. Fejezet 9. Fliggelék 1. pontjat).

A vizsgalt személy mozgasszervi funkciéi legyenek szabadok. A csontrendszer, iziiletek, izmok vagy inak
velesziiletett elvéltozasai vagy betegségek, sériilések utani jelentds funkcid besziikllés esetén a mindsitést a
IV. Fejezet 9. Fliggelék 1., 2. és 3. pontjaval 6sszhangban kell végezni.

Pszichitriai kovetelmények (JAR — FCL 3.325)

a)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél nem szerepelhet a kérel6zményben, vagy nem éllhat fenn
semmiféle 6roklott vagy szerzett, akut vagy krénikus pszichidtriai betegség vagy rendellenesség, mely
feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

Kilonos figyelemmel kell lenni a kdvetkezd kéresetekre (Iasd a IV. Fejezet 10. Fliggelékét):

1) schizofrénia, schizotipia vagy téves eszmékkel jar6 betegségek;

2)  hangulati élet zavara;

=~

) személyiség zavarok;

5)  organikus mentalis rendellenesség;

6) alkohol okozta mentalis- vagy magatartaszavar;
(7)  pszichotrép szerek hasznalata vagy abuzusa.

-

(
(
(3)  neurotikus, stresszel kapcsolatos és szomatoform betegségek;
(
(
(

Neurolégiai kévetelmények (JAR - FCL 3.330)

a)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn semmilyen funkcionalis, illetve szervi jellegl neuroldgiai betegség, mely feltehetdleg akadélyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.

Kulonos figyelemmel kell kisérni a kovetkez6 klinikai eseteket (lasd a IV. Fejezet 11. Fliggelékét):

(1)  idegrendszer progressziv betegségei,

(2)  epilepszia és az egyéb eredetli tudatzavarok,

(3)  cerebralis funkcidzavarra fokozottan hajlamosité allapotok,

(4)  traumas fejsérilés,

(5)  gerincveld vagy a periférias idegrendszer sériilése.

Szemészeti kovetelmények (JAR - FCL 3.335)

a)

A 2. Osztalyu orvosi minésitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn a szem, illetve a szem véddszerveinek velesziiletett vagy szerzett, akut vagy krénikus funkciézavara, illetve
mutét/baleset utani allapota, mely feltehetéleg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.
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13.

b)

<)

Szemészeti vizsgalatot sziikséges végezni az elsé vizsgalat alkalmaval a szolgalat éltal elfogadott szakorvosnal

(minden kéros vagy kétes esetet a szolgdlat altal elfogadott szemész szakorvos véleményezze) [lasd a IV. Fejezet

12. Flggelék 1. (b) pontjat], mely a kovetkezékbdl all:

(1)  korel6zmény;

(2) latdélesség kozelre, kozbensd tavolsagra és tavolra: korrekcié nélkil; a legjobb optikai korrekciéval, ha
szlikséges;

(3) szemmozgdsok és kétszemes latds;

(4)  szinlatas;

(5)  latotér;

(6) aszem kiilsé vizsgélata, anatdmiai viszonyok, torékdzegek és szemfenék vizsgalat.

A szem rutinvizsgalatat a replil6orvos is végezheti. Minden megujité és meghosszabbito vizsgalat alkalmaval el

kell végezni [lasd a IV. Fejezet 12. Fliggelék 2. pontjat] a kdvetkezdket:

(1) korel6zmény;

(2)  1at6élesség kozelre, kdzbensd tavolsagra és tavolra: korrekcio nélkil; a legjobb optikai korrekciéval, ha
szlikséges;

(3)  aszem kiilsé vizsgélata, anatdmiai viszonyok, torékdzegek és szemfenék vizsgalat;

(4)  klinikai indikacio alapjan tovabbi vizsgalatok (lasd a IV. Fejezet 12. Fliggelék 4. pontjat).

A latéélesség kovetelményei (JAR - FCL 3.340)

a)

Tavolilatéélesség. A tavolilatoélesség mindkét szemen kiilon-kiilén, legalabb 6/12 (0.5) legyen, korrekcidval vagy
anélkdl, és a két szemes latoélesség legalabb 6/6 (1.0) legyen [lasd a JAR-FCL 3.340 (f) pontot]. A korrekcio nélkiili
latéélességre nincs kiiszobérték.

Fénytorés. A fénytorési hiba azon dioptridban kifejezett érték, mely jelzi az emmetropiadtdl vald eltérést a
legnagyobb ametrép merididnon. A fénytorést az altaldanosan elfogadott médszerrel kell mérni (Iasd a IV. Fejezet
13. Fliggelék 1. pontjat). A vizsgalt személy, a fénytorési hibat tekintve, a kdvetkezd kovetelmények teljesiilése
esetén alkalmas:

(1) Fénytorési hiba

(i) Az elsé vizsgalat alkalmaval a fénytorési hiba nem lehet nagyobb mint +5 és -8 dioptria [lasd a
IV. Fejezet 13. Fliggelék 2. (c) pontjat].

(i) Az orvosi mindsitést meghosszabbité/megujité vizsgalatok alkalméval, amennyiben a vizsgalt
személy a hatésdg el6tt sikeresen bizonyitotta jartassagat, akkor a szolgdlat mérlegelheti az
alkalmassagot, ha a fénytorési hiba nem haladja meg a +5 és -8 dioptria kozotti értéket [lasd a
IV. Fejezet 13. Fliggelék 2. (c) pontjat].

(iii)  Nagy mértéki refrakcios hiba esetén a vizsgalt személy hasznaljon kontakt vagy kdnnyitett és
elvékonyitott lencsét.

(2)  Astigmia

(i)  Azelsé vizsgalat alkalméaval az astigmia mértéke nem haladhatja meg a 3.0 dioptriat.

(i) Az orvosi mindsitést meghosszabbité/megujitd vizsgalatok alkalmaval, amennyiben a vizsgalt
személy a hatésdg el6tt sikeresen bizonyitotta jartassagat, akkor a szolgalat mérlegelheti az
alkalmassagot, ha az astigmia mértéke meghaladja a 3.0 dioptriat.

(3)  Akeratokdénuszkizaro ok. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha a vizsgélt személy eleget tesza
latoélesség kovetelményeinek (Iasd a IV. Fejezet 13. Fliggelék 3. pont).
(4)  Tompaldtas esetén, a tompaldté szemen legaldbb 6/18 (0.32) latéélesség sziikséges. A vizsgalt személy

akkor mindsithet6 alkalmasnak, ha a masik szemen a 1at6élesség, korrekciéval vagy anélkil, legaldbb 6/6

(1.0) és nincs kimutathato koros elvaltozas.

(5)  Anisometropia

(i) Az elsé vizsgalat alkalmaval a két szem kozotti refrakcios hiba (anisometropia) nem haladhatja meg a
3.0 dioptriat.

(i) Az orvosi mindsitést meghosszabbité/megujitdé vizsgdlatok alkalméval, amennyiben a vizsgalt
személy a hatésdg el6tt sikeresen bizonyitotta jartassagat, akkor a szolgdlat mérlegelheti az
alkalmassagot, ha a két szem kozotti refrakciés hiba mértéke meghaladja a 3.0 dioptriat.
Kontaktlencse viselése kotelezé, ha a két szem kozotti refrakcids hiba meghaladja a 3.0 dioptriat.

(6) A presbiopia véaltozasat minden repuléorvosi vizsgalat alkalmaval ellendrizni kell.
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14.

15.

16.

<)

(7) A vizsgdlt személynek szemiiveggel vagy anélkiil olvasnia kell tudni 30-50 cm-rél az N5 (vagy annak
medfeleld), illetve az N14 (vagy annak megfeleld) méretli irdsjeleket 100 cm tavolsagrdl, ha sziikséges
korrekciés tveggel [lasd a JAR-FCL 3.340 (f) pontot].

A kétszemes latas jelentds zavara esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 13. Fliggelék

4. pontjat).

Kettdslatas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

Kéros [atotér esetén a vizsgélt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 13. Fliggelék 4. pontjat).

(1) Amennyiben a medfelelé latoélesség csak korrekcidval érhetd el, a szemivegnek/kontaktlencsének
optimalis latoélességet kell biztositania, jol viselhetének és alkalmasnak kell lennie a szakszolgalati
feladatok ellatasara. Kizarélag monofokalis és a tavollatast javité kontaktlencse viselhetd. Orthokeratologiai
lencsék nem hasznalhaték.

(2) A korrekcios lencsének minden tavolsagra megfelelé latdélességet kell biztositania. Egy szemiiveg
haszndlataval teljesiteni kell tudni mindhdrom tavolsag latéélesség kdvetelményeit.

(3)  Replilési célra csak monofokalis és nem szinezett kontaktlencse hasznélhato.

(4) A megfelel6 tartalék szemiiveg készenlétben tartasa sziikséges a szakszolgalati feladatok végzése soran.

Szemészeti mUtétek

(1) A latéélességet javitd mutét kizaré okot jelent. Az alkalmas mindsitést a szolgédlat mérlegelheti (lasd a
IV. Fejezet 13. Fliggelék 6. pontjat).

(2) A katarakta mutét, retina sebészi kezelése és a glaukéma miatti m(itét kizaré okot jelent. A mindsités
meghosszabbitasakor/megujitadsakor a szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést (lasd a IV. Fejezet
13. Fliggelék 7. pontjat).

A Szinldtas kovetelményei (JAR — FCL 3.345)

a)

b)

4]
d)

Az ép szinlatés feltétele, hogy a vizsgalt személy hibatlanul olvassa az Ishihara tablakat, vagy igazolhato legyen
Nagel-féle anomaloszképpal a normal trikromazia (lasd a IV. Fejezet 14. Fliggelék 1. pontjat).

A vizsgalt személynek legyen ép a szinlatdsa vagy legyen szinbiztos. Az elsé vizsgalat alkalmaval el kell végezni az
Ishihara tesztet. Amennyiben a vizsgalt személy téveszt az Ishihara tadblak olvasasakor, akkor mondhato
szinbiztosnak, ha megfelel a szolgélat éltal elfogadott részletes szinfelismerési teszteknek (anomaloszkdpia vagy
standardizalt szines ldmpa tesztek) (lasd a IV. Fejezet 14. Fliggelék 2. pontjat). Meghosszabbité vagy megujité
vizsgalat alkalmaval a szinlatast csak klinikai indikacio alapjan kell vizsgalni.

Az a vizsgalt személy, aki az elfogadott szinfelismerési tesztek soran nem bizonyul szinbiztosnak, nem alkalmas.
A nem szinbiztos vizsgalt személy csak nappali repiilésre minésithetd alkalmasnak.

Fil-orr-gégészeti kovetelmények (JAR — FCL 3.350)

a)

<)

A 2. Egészségligyi Osztalyu mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn az aldbbi elvaltozasok egyike sem, mely kiterjedésénél vagy jellegénél fogva akadalyozhatja a szakszolgalati
feladatok biztonsagos végrehajtasat. Ide sorolanddk az orr, fiil, mellékiiregek és garat (ideértve a szajlreget,
fogakat és a gégét is) funkcidzavarai, azok elvaltozasai, velesziiletett vagy szerzett, akut vagy krénikus, illetve
baleset vagy mutét utani allapotai.

Az elsé vizsgalatkor és az orvosi mindsités meghosszabbitasakor/megujitdsakor a rutin fil-orr-gégészeti
vizsgélatot minden alkalommal el kell végezni (lasd a IV. Fejezet 15. Fliggelék 2. pontjat).

A kovetkezd betegségek kizard okot jelentenek:

(1) akozép- és belséful akut vagy krénikus, klinikailag aktiv betegsége.

(2)  adobhartya dllandé perforacidja vagy funkcidzavara (lasd a IV. Fejezet 15. Fiiggelék 3. pontjat).

(3)  avesztibuldris funkcié zavara (Idsd a IV. Fejezet 15. Fliggelék 4. pontjat).

(4)  azorrlégzés jelentds akadalyozottsdga vagy az orrmellékiiregek funkciézavara.

(5) aszdjliregésafelsé légutak sulyos akut vagy kronikus gyulladasai, illetve kiterjedt rosszindulatu daganatai.
(6) abeszéd, illetve hangképzés jelentds zavara.

A hallas kovetelményei (JAR — FCL 3.355)

a)

b)

A hallast minden alkalommal meg kell vizsgalni. A vizsgélt személy mindkét fiilén kilon-kiilon vizsgalva, pontosan

értse a tarsalgasi beszédet 2 m tavolsagrol, hattal fordulva a vizsgaldnak.

Muszerrepiil6 engedély esetén tiszta hang audiometridt kell végezniaz engedély megszerzése el6tt, ezt kovetéen

a 40. életévig 5 évente, a 40. életév felett pedig 2 évente (lasd a IV. Fejezet 16. Fliggelék 1. pontjat).

(1) A hallascsokkenés egyik fiilon sem lehet nagyobb 35 dB (HL)-nél az 500, 1000 és 2000 Hz, illetve 50 dB
(HL)-nél a 3000 Hz frekvencian.
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(2)  Hypacusis esetén az orvosi mindsités megujitdsakor vagy meghosszabbitdsakor a szolgdlat alkalmasnak
mindsitheti a vizsgalt személyt, amennyiben a beszédaudiometrias vizsgalat megfelel6 hallasteljesitményt
bizonyit (Iasd a IV. Fejezet 16. Fliggelék 2. pontjat).

17. Pszicholdgiai kovetelmények (JAR - FCL 3.360)

18.

19.

2.1.
2.1.

2.1.

2.1.1.
2.1.
2.1.2.

a)

b)
<)

A 2. Osztalyu mindsitésre elészor jelentkez6nél vagy a mar orvosi mindésitéssel rendelkezénél nem éllhat fenn
olyan pszicholdgiai eltérés — kiilondsképpen a repuilés végrehajtasa szempontjabdl - vagy sulyos személyiségbeli
tényezd, mely feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

A pszicholdgiai vizsgdlatot (lasd a IV. Fejezet 17. Fliggelék 1. pontjat) — kell6 indikacié alapjan - a szolgalat
rendelheti el, mely lehet része vagy kiegészit6je a pszichidtriai vagy neuroldgiai vizsgélatnak is (lasd a IV. Fejezet
17. Flggelék 2. pontjat).

A pszicholégiai vizsgalatot a szolgélat altal elfogadott pszicholégus végezze.

A pszicholdgiai vizsgalatrol a pszicholégus irdsos dsszefoglalot kiildjon a szolgalat részére, mely tartalmazza
véleményét és esetleges javaslatait is.

Bérgyogyaszati kovetelmények (JAR - FCL 3.365)

a)

A 2. Egészségligyi Osztalyu mindsitésért el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem
allhat fenn olyan diagnosztizalt bérgydgyaszati elvéltozds, mely feltehetéleg akaddlyozza a szakszolgdlati
feladatok biztonsagos ellatasat.

A kovetkezd betegségek esetén részletes szakorvosi vizsgalat szilkséges (lasd a IV. Fejezet 18. Fliggelékét):

(1)  exogén vagy endogén ekcéma,

(2)  sulyos pszoriazis,

(3)  bakterialis fert6zés,

(4)  gyogyszerek okozta bérelvaltozasok,

(5
(6)  abérrosszindulatu elvéltozasai,

(7)  allergias bérkititések.

Minden kétséges esetet jelenteni kell a szolgalat részére.

-

bullézus kittések,

Onkoldgia (JAR - FCL 3.370)

a)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn olyan diagnosztizélt elsédleges vagy szekunder rosszindulatu betegség, mely feltehetéleg akadalyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.

A rosszindulatt betegség kezelése utdn a vizsgalt személy a IV. Fejezet 19. Fliggeléke szerint mindsithetd.

Il. FEJEZET
A 3. Egészségligyi Osztaly kovetelményei
az Eurocontrol European Class 3 Medical Certification Requirements [EMCR(ATC)] alapjan

. Altalanos irdnyelvek a 3. Egészségligyi Osztalyd minésités vizsgéalatahoz [EMCR(ATC) 1.]
. A 3. Egészségiigyi Osztaly kbvetelményei az elsé és a megujitd vizsgalat alkalmaval azonosak, kivéve, ha e rendelet

attol eltéréen rendelkezik.

. A sziv- és érrendszer [EMCR(ATC) 2]

Vizsgalat

(a)

(b)

3. Egészségligyi Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél
nem allhat fenn olyan veleszlletett vagy szerzett sziv- és érrendszeri betegség, mely feltehetbleg akadalyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.

12 elvezetéses nyugalmi EKG felvétel és lelet sziilkséges az els6 orvosi mindsités kiadasakor, ezt kovetéen pedig a
30. életévig 4 évente, utdna pedig 2 évente, majd a 40. életév utan évente, valamint klinikai indikacié esetén kell
végezni. (l4sd a 2.1.1 pontot).

Az orvosi mindsités érvényessége 12 honap 40 év felett, ennek megfeleléen kell évente nyugalmi EKG felvétel is.

(0

Terheléses EKG vizsgalatot klinikai indikacié alapjan kell végezni a 2.1.2. pontnak megfeleléen.

Terheléses EKG vagy mas kardioldgiai vizsgélatot kell végezni:

(a)
(b)

ha panaszok vagy tlinetek felvetik a kardiovaszkularis betegség gyanujat;
a nyugalmi EKG-n taldlt eltérés tisztazasara;
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2.1.

2.1.

2.2.

2.2.
2.2.1.

2.2.

2.2.

2.2.2.

2.2.
2.3.
2.3.

2.3.1.

2.3.

2.3.

23.2.

(c) aszolgalat altal elfogadott szakorvos javaslata alapjan;
(d) 65. életévben, majd utdna 4 évente a 3. Egészségligyi Osztalyu orvosi mindsités meghosszabbitdsahoz.

. (@ Amennyiben a 6.1. (b) és 6.1.1. pont szerint végzett laboratériumi vizsgalatok alapjan a szolgalat fokozott

kardiovaszkularis rizikét allapit meg.

. (b) A vér lipidek/koleszterinek szignifikdins emelkedését a szolgalat altal elfogadott kardioldgus vizsgalja ki és

véleményezze.

. (0) Ariziké faktorok halmozodasa esetén (dohanyzas, csalddi anamnézis, vérzsirok eltérése, magasvérnyomas stb.) a

szolgalat altal elfogadott kardioldgus vizsgalja ki és véleményezze a vizsgalt személyt.

(d) A nyugalmi és a terheléses EKG vizsgdlatot a repiléorvos vagy a szolgalat altal elfogadott szakorvos
véleményezze.

(e) 65. életévben a 3. Osztalyu orvosi mindsitéssel rendelkezét a Repiiléorvosi Kozpontban (AMC) a szolgalat altal
elfogadott kardiologus vizsgalja meg. Ekkor terheléses EKG-t vagy ezzel egyenértéki vizsgalatot kell végezni, és a
késbbbiek soran a klinikai kép alapjan kell ismételni.

Vérnyomads

(@) Avérnyomésta 2.2.1. pontban leirt médon kell mérni.

A szisztolés értéket a Korotkoff hang megjelenése (l. fazis), a diasztolés értéket pedig annak eltinése (V. fazis) jelzi. A

hagyomanyos modszer mellett azzal egyenértékl elektronikus modszer is alkalmazhaté. Amennyiben a

vérnyomdsérték magas és/vagy a nyugalmi pulzusszdm emelkedett, tovébbi vizsgélatot sziikséges végezni az

alkalmassagi vizsgélat soran. A kiilénb6z6 alkalmakkor végzett vérnyomasmérés azonos modszerrel térténjék, a jobb
0sszehasonlithatosag érdekében.

(b) Amennyiben avérnyomas a vizsgélat alkalmaval kovetkezetesen, kezeléssel vagy kezelés nélkiil meghaladjaa 160
Hgmm-es szisztolés, illetve 95 Hgmm-es diasztolés értéket, a vizsgélt személyt nem alkalmasnak kell minésiteni.

(c) A vérnyomascsokkentd terapidnak 6sszeegyeztethetdnek kell lennie a szakszolgalati feladatok biztonsdgos
elldtasaval (Iasd a 2.2.2 pontot). A terdpias bedllitas idejére ideiglenesen nem alkalmas a vizsgalt személy annak
megallapitasara, hogy nincs jelentés mellékhatasa a gyogykezelésnek.

A vérnyomascsokkentd kezelés a szolgalat egyetértésével végezhetd. A szolgalat dltal engedélyezhetd gydgyszerek:

(@) Nem-kacsdiuretikumok;

(b) Bizonyos (altalaban hidrofil) béta-blokkoldk;

() ACE- gatlok;

(d) Hosszuhatasu lassu kalciumcsatorna blokkolok;

(e) Angiotensin 2 receptor blokkoldk;

A terapids beallitas idejére ideiglenesen nem alkalmas a vizsgalt személy, annak megallapitasara, hogy nincs jelentés

mellékhatédsa a gyogykezelésnek.

(d) Tuneteket okozé hypotonia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

Koszorusér betegség

(@) Ischémias szivbetegség gyanuja esetén a vizsgélatra jelentkez6t ki kell vizsgdlni. Kismértékd, tlinetmentes, gydgyszeres
kezelést nem igénylé koszorlsér-elvaltozas esetén a szolgélat mérlegelheti az alkalmasségot a 2.3.1. pont szerint.

Tlnetmentes koszorusér-betegség gyanuja esetén terheléses elektrokardiografids vizsgalatot kell végezni, ezt

kévetéen, amennyiben indokolt, tovébbi vizsgélat (terheléses scintigréfia, terheléses echokardiografia, koronaria

angiogréfia vagy mas ezekkel egyenértéki és a szolgalat altal elfogadott vizsgalat) igazolja, hogy nem all fenn a

szivizom isémidja vagy a koszorusér szignifikans szlkiilete.

(b) Tunetet okozé koszorusér-betegség vagy gydgyszeres kezelést igényld tiinetek esetén a vizsgalt személy nem
alkalmas.

(c) Szivinfarktus utdn a vizsgdlt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést a 2.3.2. pontnak megfelel6en
mérlegelheti a szolgélat.

Amennyiben tlinetmentes a vizsgalt személy, sikeresen csdkkentette rizikd faktorait (amennyiben voltak) és nem

részesll antianginds kezelésben, az index esemény (szivinfarktus) utdn hat hénappal a kévetkez6 vizsgalatokat kell

végezni:

(@) tunethatarolt terheléses EKG;

(b) j6 bal kamra funkcié lényeges falimozgdszavar nélkdl (pl. diszkinézis vagy akinézis) és a bal kamrai ejekcids frakcid
50% vagy tobb;

(c) 24 6ras EKG felvétel, mely kizarja a jelentésebb ritmus vagy vezetési zavart;

és
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2.3.

23.3.

24.
24.

24.1.

24.

24.
24.

24.2.

(d) a koronaria angiografia vagy mas ezzel egyenértéki képalkoto eljaras egyik éren sem mutat 30%-ot meghalado
sz(ikuletet, az infarktusos teriiletet kivéve nincs reverzibilis isémids terilet vagy funkciondlis karosodas.

Evenkénti kardiolégiai vizsgélat (ha indokolt, gyakrabban) sziikséges terheléses EKG-val vagy scintigrafiaval

kiegészitve. Korondria angiogréfia vagy mas ezzel egyenértéki képalkoto eljaras végzése szilkséges azindex esemény

utan 5 évvel, hacsak a non-invaziv vizsgalat (terheléses EKG stb.) azt korabban nem teszi sziikségessé.

(d) Sikeres koszorusér by-pass, angioplasztika/stenting utdn 6 hdénappal alkalmasnak mindsitheti a szolgalat a
vizsgélt személyt a 2.3.3. pont alapjan.

Mérlegelheté a mindsités abban az esetben, ha az egyén tiinetmentes, sikeresen csokkentette rizikd faktorait

(amennyiben voltak) és béta-blokkold, ACE-gétld, statin és aszpirin kezelésben kizérélag szekunder prevencioként

részesll. A kdvetkezd vizsgalatokat kell végezni:

(a) tlnethatarolt terheléses EKG (Bruce IV. fokozat vagy azzal egyenértéki terhelés);

(b) jo bal kamra funkcié lényeges falimozgdaszavar nélkiil (pl. diszkinézis vagy akinézis) és a bal kamrai ejekcids frakcid
50% vagy tobb, tovabba normalis jobb kamrai funkcid;

(c) 24 oras EKG felvétel indikacio alapjan;

(d) A beavatkozas utan végzett korondria angiografia jo kidaramlasi palyat mutatott. Az infarktusos teriilethez vezetd
éren kivil egyetlen nem kezelt éren, vénds vagy artérids grafton, tovabba angioplasztika/stenting helyén sem
lehet 50%-nal nagyobb sztikilet. Ketténél tobb 30% és 50 % kozotti szlikiilet nem fogadhato el.

A teljes koszorusér rendszert megfelelének kell véleményeznie a szolgalat altal elfogadott kardiolégusnak, kiilonés

figyelemmel kell lenni a t&bbszords sziikilet és/vagy tobbszords revaszkularizacio esetén.

30%-nal nagyobb, nem kezelt sztikiilet a bal f6torzson vagy az anterior descendens koronaria proximalis szakaszan

nem fogadhatd el.

Evenkénti kardioldgiai vizsgalat (ha indokolt, gyakrabban) sziikséges terheléses EKG-val vagy scintigréfiaval

kiegészitve. Korondria angiogréfia vagy mas ezzel egyenértéki( képalkoto eljards végzése sziikséges azindex esemény

utdn 5 évvel, hacsak a non-invaziv vizsgélat (terheléses EKG stb.) azt kordbban nem teszi sziikségessé.

Ritmus- és vezetési zavarok

(a) A tartos vagy idénként jelentkezd, klinikai tiinetekkel jard szupraventrikularis tachykardia, szinoatridlis diszfunkcid
esetén a vizsgdlt személy nem alkalmas. A szolgélat mérlegelheti az alkalmas mindsitést a 2.4.1. pont szerint
végzett kedvezd eredményd kardioldgiai kivizsgalas alapjan.

Minden jelentds ritmus- vagy vezetési zavart a szolgalat éltal elfogadott kardiolégus vizsgéljon ki, és alkalmas

mindsités esetén megfelel6 nyomon kévetés sziikséges.

(a) Ezeka vizsgalatok a kovetkezok:

(1)  Bruce protokoll szerinti vagy azzal egyenértékl terheléses vizsgdlat. A terhelés maximalis vagy
tlnethatarolt legyen. A Bruce 4. fokozatot kell teljesiteni és nem lehet jelentés ritmus- vagy vezetési zavar,
illetve szivizom isémia jele. A kardioaktiv gydgyszerek terhelés elétti elhagydsat mérlegelni kell.

(2) 24 6rds ambulans EKG nem mutat jelentds ritmus- vagy vezetési zavart.

(3) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelentds szelektiv kamrai megnagyobbodast, illetve jelent&s
szerkezeti vagy funkciondlis karosodast és a bal kamra ejekcids frakcidja legalabb 50%.

(b) Tovabbi vizsgélatok a kovetkezék lehetnek:

1)  Ismételt 24 6ras EKG felvétel;

2)  Elektrofizioldgiai vizsgalatok;

3)  Szivizom perfuzids vizsgalat vagy mas ezzel egyenértékd vizsgalat;

4)  Asziv MRl vagy ezzel egyenértéki vizsgalata;

(50  Korondria angiografia vagy ezzel egyenértéki vizsgalat.

(b) Tlnetmentes szinus bradikardia vagy szinusz tachykardia esetén a vizsgélt személy alkalmasnak mindsithetd,
amennyiben mas kéros elvaltozas nem all a hattérben.

(c) Szinus csomo betegség gyanuja esetén a 2.4.1. pont szerint kardioldgiai kivizsgalas sziikséges.

(d) Tinetmentes egygodcu ventrikularis extraszisztolék nem jelentenek alkalmatlansagot. A gyakori és komplex
formaban jelentkezé extraszisztolék esetén kardioldgiai kivizsgalas sziikséges a 2.4.1. pont szerint (lasd a 2.4.2.
pontot is.)

Tlinetmentes egygocu szupraventrikularis vagy ventrikuldris extraszisztolék nem igényelnek tovabbi kivizsgalast, ha

gyakorisdguk nem tébb mint percenként 1 ES.
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24.

24.3.
2.4.3.

24.

24.

24.

244,

24.

2.4.5.

24.5.

24.5.

24.

2.4.6.

2.5.
2.5.

25.1.

2.5.

2.5.1.

2.5.

(e) Egyéb rendellenesség hidnydban az inkomplett szarblokk vagy stabil bal tengelyallds alkalmasnak mindsithet6.
Komplett jobb-, illetve balszarblokk esetén kardioldgiai kivizsgalds sziikséges az elsé észleléskor a 2.4.1. pont
szerint (lasd a 2.4.3. pontot is).

(@) 40évfelettfrissen jelentkezé jobb szarblokk esetén 12 hénapos stabilitast kelligazolni az alkalmas minésitéshez.

(b) A bal szarblokk sokkal gyakrabban tarsul koszorusér betegséghez, igy azokat részletesebben kell kivizsgalni, és az
invaziv diagnosztika is szlikséges lehet. Az orvosi mindsitésre el6szor jelentkezé alkalmasnak mindsithetd, ha a
részletes vizsgéalatok nem deritettek ki koros elvéltozast. A frissen jelentkezé bal szarblokk esetén a mindsités
meghosszabbitdsdhoz 12 hénapos szoros megfigyeléssel ellendrzott stabilitas sziikséges.

(f) I.foku ésMobitz 1. tipusu A-V blokk esetén, kéros eltérések hidnydban mérlegelhet6 az alkalmas minésités. Mobitz
2. tipusu vagy teljes A-V blokk esetén a vizsgélt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést mérlegelheti a
szolgalat a 2.4.1. pont alapjan.

(g) A széles és/vagy keskeny QRS komplexusokkal jaré tachykardia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az
alkalmas mind&sitést mérlegelheti a szolgalat a 2.4.1 pont alapjan.

(h) Abl3cios therapia utan a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgélat a 2.4.1.
pont alapjan (lasd a 2.4.4. pontot is.)

Sikeres ablaci6 utan a vizsgalt személy legaldabb egy évig nem alkalmas, kivéve, ha a beavatkozas utdn legkorabban

2 hénappal végzett elektrofizioldgiai vizsgélat igazolja a beavatkozas sikerét.

(i) Kamrai praeexcitacio esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgélat a
2.4.5. pont szerint.

(@) Azalkalmas mindsitést a 2.4.1. pontban elvégzett vizsgalatok kedvezd leletei alapjan mérlegelheti a szolgalat.

(b) Tunetmentes praeexcitacio esetén a szolgalat mérlegelheti az alkalmassagot, amennyiben az elektrofizioldgiai
vizsgélat, beleértve a gydgyszeres provokaciot is, nem bizonyit re-entry tachycardiat és kizérhaté a multiplex
vezetdnyalab is.

(c) 24 6ras EKG monitorozas igazolja, hogy nincs hajlam tlinettel jaré vagy tlinetmentes tachy-arritmidra.

(j) Endokardialis pacemakerrel a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgalat a
2.4.6. pont szerint.

Szubendokardialis, dllandd pacemaker beliltetés utan 3 hénappal az alkalmas minésités feltételei a kdvetkezok:

(1) nem all fenn mas kizaré betegség;

(2)  bipolaris elektrodat alkalmaztak;

(3)  avizsgalt személy nem pacemaker dependens;

(4)  tlnethatérolt terheléses EKG soran legalabb a Bruce 4. fokozatot kell teljesiteni és nem lehet jelent&s
ritmus- vagy vezetési zavar, illetve szivizom isémia jele. Ritmus- vagy vezetési zavar esetén a scintigréfia
informativabb lehet;

(5) aszolgalat altal elfogadott kardiologus véleménye sziikséges a pacemaker megfelel6 miikodésérél és ha
indikalt, Holter monitorozast kell végezni;

(6) a tapasztalatok szerint a pacemaker hibak zome a beliltetés utani els6 3 hénapban jelentkezik. Ezért az
alkalmas mindsités ezen id6 leteltével mérlegelhetd. Ismeretes, hogy bizonyos elektromos
berendezésekkel a pacemaker interferdlhat. Az adott pacemaker esetében meg kell gyézédni arrél, hogy a
késziilék nem interferal a munkahelyi berendezésekkel. Az ezzel kapcsolatos informaciokrél a pacemaker
gyartoja tud felvilagositast adni.

Altalanos irdnyelvek

(@) Periférias artérids betegség, mitét eltt vagy utan a vizsgalt személy nem alkalmas. Amennyiben nem all fenn
jelentés funkcionalis kdrosodas, a szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést a 2.5.1. (a) pont szerint.

(@) A szolgélat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha nem all fenn szignifikdns koszorusér betegség vagy mas
helyen jelentésebb mértéki atheroma és az artéria éltal ellatott szervek miikodése nem karosodott. Terheléses
EKG és duplex ultrang vizsgalat sziikséges.

(b) A mellkasi vagy hasi aorta aneurizma mutéte el6tt vagy utan a vizsgalt személy nem alkalmas. Infra-renalis hasi
aorta aneurizma esetén, meghosszabbité vagy meguijitoé vizsgalat alkalmaval a szolgélat mérlegelheti az alkalmas
mindsitést a 2.5.1. (b) pont szerint.

(b) Az artéria renalisok eredése alatti sikeresen operélt, szovédmény mentes hasi aneurizma eseteiben, sziv- és
érrendszeri kivizsgélas utan, a szolgalat mérlegelheti az orvosi mindsités kiadasat.

(c) Barmilyen jelentés szivbillentyU hiba esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.
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2.5.

25.1.

2.5.1.

2.5.

25.2.

2.5.

253.

2.5.

254,

(d) Kisfoku szivbillenty(i elvaltozas esetén a vizsgalt személyt alkalmasnak mindsitheti a szolgalat, amennyiben
klinikai dllapota eleget tesz 2.5.1. (c) és (d) pontban leirtaknak.
(c) A szolgélat éltal elfogadott kardiolégus vizsgaljon ki minden kordbban nem tisztazott szivzorejt. A jelentésnek

Vélt zorej esetén, a tovabbi kivizsgélas soran legalabb 2 D Doppler echokardiografiat kell végezni.

(d) BillentyGhibak

(1) A bicuspidalis aorta billenty(i esetén a vizsgalt személy korlatozas nélkiil mindsithetd alkalmasnak,
amennyiben nincs egyéb kéros sziv- vagy aorta elvéltozas. Echokardiogréfids ellenérzés 2 évente
szlikséges.

(2)  Enyhe foku aorta stenosis alkalmasnak mindésitheté (25 Hgmm-nél kisebb nyomaskiilonbség vagy a
Dopplerrel mért dramlas 2m/sec értéknél kisebb). Evente 2 D echokardiografids vizsgélatot végezzen a
szolgalat altal elfogadott kardiologus.

(3) A klinikailag nem jelentés mértékd aorta inszufficiencia korlatozas nélkil is mindsithet6 alkalmasnak. Az
aorta ascendensen — 2D Doppler echokardiografiaval vizsgélva nem lehet kimutathaté elvaltozas. Az
évenkénti ellendrzéseket a szolgalat altal elfogadott kardiologus végezze.

(4) A reumds eredetl mitrdlis billentyl betegségek altaldban kizdré okot jelentenek. Mitrdlis billentyu
prolapszus és enyhe fokd mitralis regurgitacié alkalmasnak mindsithetd. Tilnetmentes, izolalt
mezoszisztolés klikk esetében nem sziikséges a korlatozas. Szovédménymentes enyhe foku regurgitacio
alkalmasnak mindsitheté rendszeres kardiolégiai ellenérzés mellett.

(5) A bal kamra volumen-terhelése esetén, melyet a végdiasztolés atméré novekedése jelez, a vizsgalt személy
nem alkalmas.

. (e) Szivbillentyl betltetés/plasztika utdn a vizsgalt személy nem alkalmas. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas

mindsitést, amennyiben a klinikai dllapot eleget tesz a 2.5.1. (e) pontban leirtaknak.

. (e) Billentyl mdtétek

(1) Amdtét utan 6 hénappal alkalmasnak minésithetd a vizsgalt személy a kdvetkezdk alapjan:
(i) 2 D echokardiografia szerint normal billentyt és kamrai funkcié;
(ii)  tUnethatérolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozatu vagy azzal egyenérték terheléses EKG vizsgalat,
mely nem mutat jelentds eltérést;
(iii)  igazoltan nem all fenn koszorusér-betegség, illetve sikeres revaszkularizacio tortént;
(iv)  kardidkumok szedése nem sziikséges;
(v)  aszolgélat altal elfogadott kardiolégus végezzen évente kontroll vizsgalatot, ami terheléses EKG és
2 Doppler echokardiografiat is tartalmazzon.
(2)  Mechanikus mibillentyl belltetés utan a vizsgalt személy alkalmas lehet, amennyiben az anticoagulans
terapia pontos bedllitasa jol dokumentalt. A riziko elemzésénél az életkort figyelembe kell venni.

(f) A szisztémas alvadasgatld kezelés tlidéembolia vagy mélyvénas thrombodzis esetén kizard ok. Artérias
tromboembdlia veszélye miatti anticoaguldns kezelés is kizaré okot jelent. Pulmondlis embolia utén teljes
kivizsgalas sziikséges. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a klinikai dllapot eleget tesz a
2.5.2. pontban leirtaknak.

Részletes kivizsgdlas utdn a szisztémas alvadasgatld kezelés tidéembolia vagy mélyvénds thrombozis esetén

alkalmasnak mindésithet, amennyiben a terdpia stabil és a pontos beallitas jol dokumentalt a szolgalat dltal elfogadott

kezel6orvos véleménye alapjan. Szubkutdn heparin terapia is elfogadhato lehet a szolgalat altal elfogadott
kezeldorvos kedvezé véleménye alapjan.

(g) A szivburok, szivizom vagy az endokardium minden eddig nem érintett rendellenessége kizaré ok. A szolgalat
mérlegelheti az alkalmas mindsitést az allapot teljes rendez6dése utdn, amennyiben a kardiolégiai kivizsgalds
igazolja, hogy a vizsgalt személy dllapota eleget tesz a 2.5.3. pontban leirtaknak.

Az epikardium, miokardium és/vagy endokardium primér vagy szekunder elvaltozasa esetén az egyén a részletes

klinikai kivizsgalasig nem alkalmasként minésitendd. Az orvosi mindsitéshez a kdvetkezé vizsgalatok indikalhatok: 2D

Doppler echokardiografia, terheléses EKG és/vagy szcintigrafia/ terheléses echokardiogréfia és 24 6ras Holter EKG,

koronaria angiografia.

(h) A sziv veleszuletett fejlédési rendellenessége, mitét el6tt vagy utan kizard okot jelent. Kisfoku rendellenesség
esetén a szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a vizsgalt személy kardiolégiai nyomon
kovetése eleget tesz a 2.5.4. pontban leirtaknak.

A velesziiletett szivbetegségek (mtéti korrekcié utan is) altaldban kizaro jellegliek, kivéve azokat a klinikailag nem

jelentés eseteket, melyek gyogyszeres kezelést nem igényelnek. A szolgdlatnak kardioldgiai vizsgalatot kell
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2.5.
2.5.

2.5.5.

3.1.
3.1.

3.1.
3.1.

3.1.
3.2
3.2

3.2

3.2.1.

3.2
3.2
3.2.2.

3.2

3.2.3.

3.2.3.

3.2.3.

3.23.

3.2

végeztetnie. Ezek kozé tartozhat: 2D Doppler echokardiogréfia, terheléses EKG és 24 6ras Holter EKG. Rendszeres

kardiologiai ellendrzés sziikséges, melynek gyakorisdgét a szolgalat altal elfogadott kardiolégus hatarozza meg.

(i) A sziv- és sziv/tid6transzplantacio kizaré ok.

(j) Avizsgalt személy anamnézisében szereplé ismételten fellépé vasovagalis syncope kizaré okot jelent. A szolgalat
mérlegelheti az alkalmassagot, amennyiben az el6zményi adatok arra utalnak, hogy a vizsgalt személy egészségi
allapota megfelel a 2.5.5. pontban leirtaknak.

Ismételt djuldsos rosszullétek utan a kdvetkezd vizsgalatokat kell végezni:

(@) tunethatérolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozatu vagy azzal egyenértéki terheléses EKG vizsgalat, mely a
szolgalat altal elfogadott kardiologus véleménye szerint nem mutat jelentds eltérést. Kéros nyugalmi EKG esetén
szivizom szcintigrafiat vagy terheléses echokardiografiat kell végezni;

(b) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelentés szelektiv kamrai megnagyobbodast, illetve a sziv, a billentytik és a
szivizom szerkezeti vagy funkcionalis kdrosodasat;

(c) 24 6rds ambuldns EKG monitorozas soran nem észlelhet6 jelentds vezetési zavar, komplex vagy tartds (sustained)
ritmuszavar, illetve szivizom isémia;

(d) a szolgalat altal elfogadott kardioldgus véleménye szerint, a standard modon végzett ,billenéasztal” vizsgalat
nem utal vazomotor instabilitasra.

Rendszerint neuroldgiai vizsgalat is indikalt.

. Légzészervek [EMCR(ATQ)]

Altalanos irdnyelvek

(@) A 3.0Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn a légzdészervek olyan veleszilletett vagy szerzett elvaltozasa, mely feltehetéleg akadalyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.

(b) Hat/mell irdnyd mellkas rontgen vizsgalat rendelhet6 el a klinikai kép alapjan.

(c) Az elsé vizsgalat alkalméaval 1égzésfunkcids vizsgalatot kell végezni (lasd a 3.1.1. pontot). Jelentds légzésfunkcid
karosodas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

. A 3. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél spirometrids vizsgalatot kell végezni. Amennyiben a FEV1/FVC

hanyados 70%-nal kisebb, pulmonoldgiai szakvizsgalat sziikséges.

(d) Minden jelent6s eltérést pulmonoldgus szakorvos vizsgaljon ki.

Kéresetek

(@) Sulyos kronikus obstruktiv Iéguti megbetegedés kizaré okot jelent. Amennyiben indokolt, torténjen
pulmonoldégiai szakorvosi vizsgalat.

(b) Gydgyszeres kezelést igényl6 asthma esetén a vizsgalt személyt a 3.2.1. pont szerint kell mindsiteni.

Ismétlédo6 asztmas rohamok esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. A 3. Egészségligyi Osztalyu alkalmas minésitést

akkor mérlegelheti a szolgalat, amennyiben az éllapot, elfogadhat6 Iégzésfunkcios értékek mellett, stabilnak

tekinthetd, és a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasaval 6sszeegyeztethetd a gydgykezelés.

(c) Alégzészervek aktiv gyulladdsos betegségei esetén ideiglenesen nem alkalmas a vizsgalt személy.

(d) Aktiv szarkoiddzis esetén a vizsgalt személyt nem alkalmasnak kell minésiteni (lasd a 3.2.2. pontot).

A szolgélat akkor mérlegelheti az alkalmassagot, ha:

(@) a kivizsgalas soran kizarhaté mas szervrendszerek érintettsége;

(b) afolyamat, mely kizérélag a hilaris nyirokcsomokra korlatozddik, inaktiv és nem igényel gydgyszeres kezelést.

(e) Spontan pneumothorax utan a vizsgalt személyta 3.2.3. pontban leirt vizsgélatok fliggvényében kell mindsiteni.

Spontan pneumotorax

(@) Teljes gydgyulds utdn az egyszeri spontdn pneumotorax esetén a szolgalat akkor mérlegelheti az alkalmassagot
ha a részletes pulmonoldgiai vizsgalat (MRI-t is beleértve) igazolja az dllapot rendezédését.

(b) Spontan pneumothorax utan 6 héttel az allapot teljes rendez6dése esetén a szolgédlat mérlegelheti az orvosi
mindsités meghosszabbitasat vagy megujitasat.

(c) Az ismétlédé pneumothorax kizar6 ok. Az alkalmas mindsitést a szolgalat mérlegelheti a sikeres mdtéti
beavatkozas utan, amennyiben rendezett a klinikai llapot.

(f)  Nagy mellkasi m(tétet kdvetden a vizsgalt személy nem alkalmas, az alkalmassagot akkor lehet mérlegelni,
amennyiben a mitét utani allapot feltehetéen mér nem akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos
elldtasat (ldsd a 3.2.4. pontot). A mitétet sziikségessé tevé alapbetegséget is mérlegelni kell a
megujité/meghosszabbité mindsités soran.
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3.2.4.

3.2
3.2.5.
3.2,
3.2.6.
3.2
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4.1.

4.2.

4.2.

4.2.1.

4.2.1.

4.2.1.

4.2.

4.2.

4.2.2.

4.2.

4.2.3.

4.2.

4.2.

4.2.

4.24.

5.1.

Pneumonectomia vagy kisebb mellkassebészeti beavatkozdsok esetén az dllapot teljes rendezédése utén

mérlegelheté a mindsités meghosszabbitdsa vagy megujitdsa, ha részletes pulmonolégiai vizsgalat (MRI-t is

beleértve) igazolja az dllapot rendezédését.

(g) Atudéemphysema kizard ok, lasd a 3.2.5. pontot.

Alkalmas minésitést akkor mérlegelhet a szolgalat, ha nem okoz sulyos tiineteket.

(h) Az aktiv tuberkuldzis kizaré ok, 1asd a 3.2.6. pontot.

Gydgyult vagy inaktiv folyamat alkalmasnak minésithetd.

(i) A kezeléssel nem befolyasolhatd Iégzési apnoe kizaro okot jelent, lasd a 3.2.7. pontot.

Alvasi apnoe esetén a mindsitésnél figyelembe kell venni a tilinetek sulyossdgat, a kezelés eredményességét és a

munkahelyi kdrnyezetet.

Emésztdszervek [EMCR(ATC) 4]

Altalanos irdnyelvek

A 3. Osztalyu orvosi mingsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi minésitéssel rendelkezénél nem éllhat fenn az

emésztd szervrendszer olyan funkcionalis vagy szervi elvaltozasa, amely feltehetdleg akadalyozza a szakszolgalati

feladatok biztonsagos ellatasat.

Kéresetek

(a) Visszatérd, gyogyszeres kezelést igénylé diszpepszids betegséggel a jelentkezé nem alkalmas, azonban lasd a
4.2.1.(a) és (c) pontot.

(@) A vizsgalatra jelentkez6t visszatérd, gydgyszeres kezelést igénylé diszpepszids panaszok esetén ki kell vizsgalni
(radiolégiai vagy endoszkdpos uton).
Szérum hemoglobin és széklet vizsgalat szlikséges. Kimutatott fekély vagy jelentds gyulladasos folyamat esetén a
mindsités megujitdsa vagy meghosszabbitasa elétt igazolni kell a gyogyulast.

(b) A szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha a kivalté tényezd vagy az elzaréddas okozodja (gydgyszer, k6
stb.) eltavolitasra kerdilt.

(c) A diszpepszia és a pankreatitisz 6sszefiigghet az alkoholfogyasztassal. Sziilkség szerint tisztazni kell az
alkoholfogyasztés jellegét és kizarni az abuzust/dependenciat.

(b) A hasnyélmirigy gyulladas kizard ok, azonban lasd a 4.2.1. (b) és (c) pontot.

(c) Tinetekkel jaré egy vagy tobb epekd kizard okot jelent a sikeres kezelésig, ldsd a 4.2.2. pontot.

A tlinetmentes, szoliter epekd esetén a szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést. Tiinetmentes munltiplex

kovesség esetén a vizsgdlt személy alkalmas lehet a vizsgélati leletek fliggvényében, amig a vizsgalatokra vagy

kezelésre var.

(d) Avizsgalt személyt nem alkalmasként kell minésiteni,amennyiben krénikus bélgyulladas all fenn vagy szerepel az
anamnézisben (regionalis ileitis, ulcerative colitis, diverticulitis), Iasd a 4.2.3. pontot.

Avastagbél gyulladdsos jellegli betegségeinek min&sitése akkor mérlegelhetd, ha teljes remisszié van, az dllapot stabil

és semmiféle vagy csak minimalis fenntart6 kezelés sziikséges. A tovabbi rendszeres ellenérzést el kell irni.

(e) Avizsgdltszemélynek nem lehetolyan jelleg(i sérve, mely a cselekvéképesség beszlikilésének veszélyével jarhat.

(f) Alkalmatlansagot jelent az emésztérendszer minden mdtéti vagy betegség utani szovédményes esete, ami
veszélyeztetheti a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat, kiilonos tekintettel sztikilet vagy kompresszio
miatti passzazs akadalyokra.

(g) Az emésztérendszeren végzett mitétek utdn - ideértve egyes részek teljes vagy részleges eltavolitasat,
athelyezését is — a vizsgalt személy nem alkalmas, ldsd a 4.2.4. pontot.

Hasi m(tét utan legaldbb 3 hdénapig nem alkalmas a vizsgalt személy. Abban az esetben, ha teljes a gyogyulas,

tlinetmentes a beteg és minimélis veszélye van szévédmény fellépésének vagy kitjuldsanak, a szolgalat mérlegelheti

rovidebb id6n belil is az alkalmas mindsitést meghosszabbitas vagy megujitas esetén. Fontos szempont, hogy az

aktudlis dllapot ne akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

Az anyagcsere, taplalkozas és hormonalis rendszer betegségei [EMCR(ATC) 5]

. (@) A 3.Osztdlyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi minésitéssel rendelkezénél nem allhat

fenn olyan funkcionalis, illetve szervi jellegli anyagcsere, taplalkozasi vagy hormonalis betegség, mely
feltehetbleg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

(b) Azavizsgalt személy, akinél anyagcsere, taplalkozasi vagy hormonalis rendellenesség éll fenn, nem alkalmas (Iasd
az 5.1.1. pontot).
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6.1.4.
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6.1.5.
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6.1.
6.1.7.

6.1.8.

7.1.

Az anyagcsere, taplalkozas vagy hormonalis rendszer funkciézavara kizar6 ok. A szolgélat mérlegelheti az alkalmas

mindsitést abban az esetben, ha az egyén tiinetmentes, klinikailag egyensulyban van és stabilan kompenzalt

hormonpotlo kezeléssel vagy anélkiil, és rendszeres szakgondozas alatt all.

(c) Az endokrin szerveken végzett mutét kizard okot jelent. A teljes gydgyulds utdn mérlegelheti a szolgalat az
alkalmassag mindsitését az 5.1.1. pont szerint

(d) Diabetes mellitus esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (ldsd az 5.1.2. és az 5.1.3. pontot).

A glukdzuridt és azemelkedett vércukorszintet ki kell vizsgalni. A szolgélat mérlegelheti az alkalmas mindsitést normal

glukézterhelés esetén (alacsony vesekiiszob) vagy csokkent glukéz tolerancia esetén — diabeteses szovédmény nélkiil

— kizarolag diéta és rendszeres ellenérzés mellett.

. Biguanid szarmazékokkal vagy alpha-glukozidaze gatldkkal vagy glitazonnal, jél beallitott esetekben - diabetes

sz6védmény kizarasa utan - mérlegelheté az alkalmas mindsités 2-es tipusu diabetes esetén, mivel ezek a szerek nem

okoznak hypoglikémiat.

(e) Inzulintherdpia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

(f) Az antidiabetikus gyégyszeres terapia kizaré okot jelent, de lasd az 5.1.3. pontot.

Vérképzé rendszer [EMCR(ATC) 6]

(@) A 3.0Osztélyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mér orvosi minésitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn olyan hematoldgiai elvaltozas, mely befolydsolhatja a szakszolgélati feladatok biztonsagos ellatasat.

(b) Vérvizsgalatot minden vizsgalat alkalmaval el kell végezni, 40 éves korig kétévente, utana évente, illetve klinikai
indikacié alapjan, lasd a 6.6.1. pontot.

A szolgélat meghatarozhatja a laboratériumi vizsgalatok terjedelmét.

A csokkent hemoglobin értékkel jaré anémiat ki kell vizsgalni. A terapiasan nem befolyasolhaté anémia kizaré okot

jelent. A szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben az anémia oki terdpidja sikeres volt (pl. vashiany,

B12 hidny esetén), a haematokrit érték stabil (javasolt a 11-17 g/dl érték), illetve a thalasszaemia minor vagy

haemoglobinopatia esetén azanamnézisben nem szerepel krizis és a beteg funkcionalis éllapota igazoltan megfeleld.

(c) Anyirokcsomok jelentds lokalis vagy generalizalt megnagyobboddasa és vérképz6 szervi megbetegedés esetén a
vizsgalt személy nem alkalmas (l4sd a 6.1.3. pontot).

. A nyirokcsom6 megnagyobbodast ki kell vizsgalni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a

gyulladasos folyamat teljes mértékben gyogyult, illetve a kezelt Hodgkin limféma teljes remissziéban van. Egyes

kemoterapids szereknek hosszu tdvu mellékhatasai lehetnek, igy alkalmazasukkor erre figyelemmel kell lenni a

késébbiek soran.

(d) Akutleukémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az el6szor jelentkezéknél a kronikus leukémia kizérd okot
jelent (@ meghosszabbitds vagy meguijitas esetét a 6.1.4. pont szerint kell elbiralni).

A kronikus leukémia alkalmas mindsitését meghosszabbitas vagy megujitas esetén mérlegelheti a szolgélat, az O vagy

I. (esetleg II.) stadiumu anémia nélkiil minimdlis therdpia mellett vagy ,hajas sejtes” leukémia esetén normal

hemoglobin és thrombocita szam mellett. Rendszeres ellen6rz6 vizsgalat sziikséges.

(e) Jelentds Iépmegnagyobbodds esetén a vizsgdlt személy nem alkalmas, 1asd a 6.1.5. pontot.

A lépnagyobbodast ki kell vizsgélni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas minésitést, ha a lépnagyobbodas minimalis,

stabil és nem &ll mas korfolyamat a hattérben (pl. kezelt krénikus maldria), vagy a minimalis [épnagyobbodas

hatterében a mindsitéssel 6sszeegyeztetheté megbetegedés all (pl. teljes remisszidban 1évé Hodgkin limféma). A

|épeltavolitads nem zarja ki az alkalmas mindsitést, a mindsitést egyéni alapon kell elbiralni.

(f)  Policitémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas, lasd a 6.1.6. pontot. A szolgalat akkor mérlegelhetiaz alkalmas
mindsitést, ha az dllapot egyensulyban van és az ellen6rzések pontosan dokumentaltak.

. A policitémiat ki kell vizsgalni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mind&sitést, amennyiben az dllapot stabil és nem all

mas koros folyamat a hattérben.

(g) Alvadasi zavar esetén a vizsgalt személy nem alkalmas, l1asd a 6.1.7. és 6.1.8. pontot.

Aklinikailag jelentés alvadasi zavart ki kell vizsgalni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas minésitést, amennyiben nem

szerepel a kérel6zményben jelentésebb vérzés vagy trombdzis és a hematoldgiai leletek az allapot rendezettségére

utalnak.

Az antikoaguldns terdpidval kapcsolatos szempontokat és teenddket a 2.5.2. pont irja le.

Hugyuti szervek [EMCR(ATC) 7]

(@) A 3.0Osztélyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mér orvosi minésitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn a hugyuti vagy koérnyéki szervek olyan funkcionalis vagy szervi elvédltozdsa, mely befolyasolhatja a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.



6876

MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi36.5zdm

7.1.

7.1.
7.1.2.

7.1.

8.1.

9.1.

(b) Az organikus vesebetegség barmely tlinete esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Minden vizsgalat alkalmaval
vizeletvizsgalatot kell végezni. A vizeletben nem lehet kéros elem. Kiilonds figyelemmel kell lenni a huagyuti
rendszer és a nemi szervek betegségeire, lasd a 7.1.1. pontot.

. A kéros laboratériumi vizeletlelet okét ki kell vizsgalni. A kivizsgéalasnak kilondsen ki kell terjednie a fehérje, vér és

cukor Uritésre.

(c) Kimutatott vesekdvesség esetén a vizsgdlt személy nem alkalmas, 14sd a 7.1.2. pontot.

A tunetmentes hugyuti k6 vagy a kérelézményben szerepld vesekolika esetén kivizsgalds sziikséges. Sikeres

gyogykezelés utan mérlegelhetd az alkalmas mindsités a szolgalat éltal elfogadott szakorvos megfelelé ellenérzése

mellett. Rezidudlis k6 kizard okot jelent, kivéve ha elhelyezkedésénél fogva csekély a kimozdulasnak, illetve tlinetek

kivéltasanak az esélye.

(d) A vese vagy hugyuti rendszer betegsége vagy mitéte utdni szovédmény esetén, ha fenndll a
cselekvéképtelenség lehetésége, a vizsgalt személy nem alkalmas. Kompenzalt nefrectomia utan, ha az nem jar
magas vérnyomassal vagy urémiaval, mérlegelhetd az alkalmassag a 7.1.3. pont szerint.

. Kiterjedt urolégiai mitét utdn nem alkalmas a vizsgélt személy. A szolgédlat mérlegelheti a mind&sitést, amennyiben

teljesen tlinetmentes a vizsgalt személy és minimalis a szovédmények vagy kiujulas veszélye.

. (e) Hugyuti szervek kiterjedt m(itéte utdn vagy azok részleges vagy teljes csonkolasa, dthelyezése utan a vizsgalt

személy nem alkalmas addig, amig éllapota teljesen nem rendezédik és teszi lehet6évé a szakszolgalati feladatok
biztonsagos ellatasat, lasd a 7.1.3. és 7.1.4. pontot.

. Vesedtlltetés vagy teljes hugyhdlyag eltavolitas kizard okot jelent az els6 minésités alkalmaval. Meghosszabbitas vagy

megujitas esetén a szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha:

(@) 12honappal a mitét utan az atlltetett vese funkcidja teljesen kompenzalt és a beteg jol tliri a minimalis fenntartd
immunoszupressziv kezelést;

(b) teljes hugyhdlyag eltavolitas utan a beteg funkcionalis dllapota rendezett és nincs gyanu a folyamat kitjuldsara.

Nemi uton terjed6 és mas fert6z6 betegségek [EMCR(ATC) 8]

. (@) A 3. Osztélyu orvosi minésitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem

szerepelhet a koérel6zményben vagy nem éllhat fenn nemi Uton terjed6é vagy mas fert6z6 betegség, mely
feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a 8.1.1. pontot).

. Kulonos figyelemmel kell kisérni azokat az eseteket, amikor az aldbbiak szerepelnek a kérelézményben vagy ezek

klinikai gyanuja mertl fel:
(1) HIV pozitivitas,
(2)  immunrendszer zavara,
(3) fertéz6 majgyulladas,
(4)  szifilisz.

(b) Nem alkalmas az a HIV fert6zott vizsgalt személy, akinél az AIDS betegség tlinetei jelentkeznek vagy a kdzponti
idegrendszer érintettsége mutathatdé ki. A HIV pozitiv egyének mindsitésének meghosszabbitdsa vagy
meguijitasa a 8.1.1-8.1.3. pont szerint mérlegelhetd.

. Nincs kotelezd HIV szlrés, a vizsgélatot klinikai indikacio alapjan kell elvégezni. HIV pozitivitas bizonyitottsdga esetén a

vizsgélatok és ellenérzések szigoru rendjét kell bevezetni, hogy az egyén képes legyen a szakszolgalati feladatok
biztonsagos ellatasara. Az egyéni terapias tervet a szolgélat altal elfogadott szakorvos segitségével kell felallitani.

. Hirtelen cselekvéképtelenséget okozd gorcsroham vagy rejtett cselekvOképesség beszikiilést okozo kognitiv

mUkodési zavar ismert megjelenési formaja a HIV betegségnek, ezért a HIV pozitiv egyének rendszeres neuroldgiai
vizsgalata is szlikséges.

. (o) Aszifiliszdiagndzisa nem jelent kizard okot. A betegség tiinetei, illetve sz6védményei, amennyiben akadalyozzék

a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat, kizard okot jelentenek (Idsd a 8.1.4. pontot).

. A szolgélat akkor mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha az 1. vagy 2. stddium teljes gydgykezelése befejez6dott és

gyogyultnak nyilvanitottak a vizsgalt személyt.
NG6gyodgyaszat és sziilészet [EMCR(ATC) 9]

. (@) A 3.0Osztalyu orvosi minésitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat

fenn olyan funkcionalis, illetve szervi jellegli négyogyaszati elvaltozas, mely feltehetéleg akadalyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.

(b) Amennyiben a négydgyaszati vizsgalat soran teljesen normal terhességet éllapitottak meg, a vizsgalt személy
alkalmasnak mindsithet6 a 34. terhességi hétig.
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9.1.1.

9.1.2.

o.1.

9.1.3.

10.

10.1.

10.1.1.

10.1.2.

10.1.

10.1.3.

10.1.

10.1.4.

10.1.5.

11.

11.1.
11.1.

11.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

11.1.4.

11.1.5.

11.1.
11.1.

llyen esetben a szolgalat irdsban téjékoztatja a szakszolgélati engedélyest és a n6gydgyasz kezeléorvost arrél, hogy a

szakszolgdélati tevékenység milyen veszélyt jelenthet a terhességre.

Szllés vagy terhesség megszakitasa utan az éllapot teljes rendezdédése esetén a szakszolgdlati tevékenység

folytathato.

(c) Kiterjedt n6gydgyaszati mitét utan a vizsgalt személy nem alkalmas, lasd a 9.1.3. pontot.

Nagyobb négyodgyaszati m(itét utan a vizsgélt személy nem alkalmas. A szolgalat abban az esetben mérlegelheti a

mindsités meghosszabbitasat vagy megujitasat, ha a szakszolgdlati engedélyes teljesen tiinet- és panaszmentes,

minimalis az esély a kitjulasra vagy szovédmények kialakulasara.

Mozgdésszervi kdvetelmények [EMCR(ATC) 10]

(@) A 3.0Osztélyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mér orvosi minésitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn a csontrendszer, iziilletek, izmok vagy inak olyan velesziletett vagy szerzett betegsége, mely feltehetéleg
akadélyozza a szakszolgélati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a 10.1.1. és 10.1.2. pontot).

Kéros fizikai allapot mindsitésekor, ideértve az elhizast vagy izomgyengeséget is, egészségiigyi szempontbdl a

munkaképesség munkahelyi ellendérzésére lehet szlikség a szolgalat ellenérzése mellett.

A mozgasszervek sulyos funkcié zavara, amputacio, rosszindulatl betegségei és progressziv betegségei esetén az

alkalmassagot egyénileg kell mérlegelni. A szolgalat a szakmai vezetéssel egyitt elemzi a szakszolgalati feladatok

elldtasanak képességét, figyelembe véve a feladat komplexitdsat és az egyén jartassagat.

(b) A koros elhizasban szenvedd vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a 10.1.3. pontot).

A mindsités alkalmaval a vizsgalt személy életkorat és testtomeg indexét figyelembe kell venni.

(c) Acsontrendszer, izlletek, izmok vagy inak velesziiletett elvaltozasai vagy progressziv betegségei, jelentés funkcid
beszlikiilése esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a 10.1.4. pontot).

A mozgasszervek gyulladdsos, infiltrativ vagy degenerativ elvéltozésai lehetnek veleszilletettek vagy szerzettek. A

funkcidk beszlkuilését abbdl a szempontbdl kell megitélni, hogy képes-e az egyén a szakszolgélati feladatok

biztonsagos ellataséra. A vizsgalt személy ne szedjen olyan gydgyszert, mely nem egyeztethetd 6ssze a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasaval (lasd a 10.1.2. pontot).

Végtaghiany esetén, miivégtaggal vagy anélkil, a mindsités meghosszabbitdsa vagy megujitdsa a munkahelyi

ellenérzés fliggvényében lehetséges (lasd a 10.1.2. pontot).

Pszichidtriai és pszicholégiai kovetelmények [EMCR(ATC) 11]

Pszichitriai kdvetelmények

(@) A 3.0Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél nem szerepelhet a kérel6zményben vagy nem éllhat fenn
semmiféle oroklott vagy szerzett, akut vagy krénikus pszichiatriai betegség vagy rendellenesség, amely
feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

Az ide tartozo esetek nagyon Osszetettek. A vizsgalatokhoz és a mindsitéshez utmutatéul hasznalhat6 a JAR-FCL 3

kézikonyvének (a tovabbiakban: Kézikdnyv) pszichiatriai fejezete.

. (b) Kulonos figyelemmel kell lenni a kovetkezé koresetekre (lasd a 11.1.1-11.1.5. pontot):

(1)  pszichotikus tlinetek;

(2)  hangulati élet zavara;

(3)  személyiség zavarok, kiiléndsen, ha olyan sulyosak, hogy nyilvanvalé tiineteket okoznak;

(4)  mentdlis rendellenességek és neurozis;

(5)  pszichotrop szerek hasznalata vagy abuzusa, alkohol abuzus fliggéséggel vagy anélkdil.
Az orvosi mindsitést csak akkor mérlegelheti a szolgélat, ha a kordbbi diagnézis pontatlan vagy helytelen volt, illetve
egyszeri toxikus epizod okozta a tiineteket.
A szolgélat mérlegelheti a min&sitést az eset részletes pszichiateri elemzésére alapozva, fliggbéen az eset tipusatol és
sulyossagatol és ha a pszichotrép gyogyszerek szedését mar elégséges ideje abbahagytak.
Az dllapot teljes rendezédése utan a szolgdlat mérlegelheti az orvosi mindsitést az eset részletes elemzését kdvetéen,
és szilkség lehet pszicholdgiai vagy pszichiatriai vizsgalatra is.
2 év dokumentalt absztinencia vagy drogmentesség utan a szolgalat mérlegelheti a mindsitést. A mindsités
megujitasat kordbban is mérlegelheti a szolgalat, kezelésnek és ellendrzésnek a kovetkezbket kell magaban foglalni:
(@) intézeti kezelés;
(b) folyamatos ellenérzés, melyet a hatdsag altal elfogadott pszichiater végez;
(c) atovabbiakbanisfolyamatos ellenbrzés, rendszeres vérvizsgalat és szakmai értékelés sziikséges legalabb 3 évig.
(c) Pszichotikus tiinetekkel jaré allapot kizaré okot jelent (ldsd a 11.1.2. pontot).
(d) A neurdzis megallapitasa kizar6 okot jelent (lasd a 11.1.3. pontot).
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11.2.1.
11.2.2.

11.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

12.
12.1.

12.1.

12.1.1.

12.1.2

12.1.3.

12.1.4.
12.1.5.
12.1.

. (e) Egyetlen autoagressziv esemény vagy a kdrnyezet szdmdra nyilvanvalé viselkedési zavar ismétlédése kizard okot

jelent (l4sd a 11.1.4. pontot).

. (f)  Azalkohol, vagy mas drogok okozta mentalis vagy viselkedési zavar, fliggéséggel vagy anélkiil kizaré okot jelent

(lasd a 11.1.5. pontot).

. (@) Avizsgalt személynél nem allhat fenn a stresszt(ir6 képesség oly mértékui besz(ikiilése/zavara, mely feltehetéleg

akadélyozza a szakszolgélati feladatok biztonsagos ellatasat (tovabba lasd a 11.2.2. és 11.2.3. pontot).
A pszichiatriai kezelés soran fontos szerepe van pszicholdgiai vizsgalatnak az eset minél alaposabb megitélésében.
Amikor a stresszt(ird képesség beszUkiilése a szakszolgalati munkat befolyésolja, a pszicholdgiai vizsgalatot a szolgélat
altal elfogadott pszicholégus végezze [lasd a 11.2. (c) pontot].
A stressz kezelése a kovetkezéket jelenti:
a) megbirkdzni a nagy munkaterheléssel,
b) leklizdeni az unalmat,
c¢) amunka utani lazitas képessége,
d) aszorongas és félelem kontroll alatt tartdsa,
e) akritikus helyzetek kezelésének képessége.
Afenti készségek barmelyikének hidnya esetén az egyént a szolgélat dltal elfogadott szakemberhezkell irdnyitani [lasd
a 11.2.(c) pontot].

. (b) A 3.0Osztdlyd minésitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat fenn

olyan pszicholdgiai eltérés, mely feltehetdleg akadélyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a
11.2.2-11.2.4. pontot).
A szolgalatéltal elrendelt pszicholégiai vizsgalat lehet a neurolégiai vagy pszichiétriai vizsgalat része vagy kiegészitéje.
A szolgalat akkor rendelheti el a pszicholdgiai vizsgédlatot, ha olyan informaciok birtokdba jut, melyek alapjan
megkérddjelezheté az egyén alkalmassdga mentalis vagy személyiség tulajdonsagok alapjan. llyen informécié forrasai
a kovetkezok lehetnek: repiiléesemény vagy katasztréfa, a szakmai képzés/tréning vagy vizsga, szakmai mulasztas
vagy ismerethiany, mely befolyasolja a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

. (©) Amennyiben pszicholdgiai vizsgalat indikalt, azt repiilésben és az iranyitéi munkaban jartas, a szolgalat altal

elfogadott pszicholdégus végezze. A vizsgalat neurolégus vagy pszichiater irdnyitasaval torténjék (lasd a 11.2.2.
pontot).

A pszicholdgiai vizsgdlat széleskorl legyen és a kovetkezd részekbdl élljon: anamnézis felvétel, pszicholégiai

exploracio, képesség- és személyiségtesztek.

Neurolégiai kovetelmények (EMCR(ATC) 12)

(@) A 3.Osztélyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi minésitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn semmilyen funkciondlis, illetve szervi jellegli neuroldgiai betegség, mely feltehetéleg akadalyozza a
szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

(b) A kovetkezé klinikai esetek kizard okot jelentenek:

(1)  idegrendszer progressziv betegségei;
(2) epilepszia;
(3)  cerebrdlis funkciézavarra fokozottan hajlamosité allapotok (lasd a 12.1.1-12.1.5. pontot).

Az idegrendszer minden progressziv jellegli betegsége kizaré okot jelent. A szolgélat éltal elfogadott szakorvos

részletes vizsgalata alapjan a szolgéalat mérlegelheti az egyéni elbiraldst azokban a kisfoku elvaltozassal jaré kronikus

esetekben, amikor az allapot stabilnak tekinthetd és nem progressziv jelleg(.

Az epilepszia diagnézisa kizdré okot jelent. Egy vagy tébb epilepszids roham az 5. életév utdn kizar6 okot jelent.

Amennyiben azegyén 10 éve roham- és gydgyszermentes, lehetséges az alkalmas mindsités. Az egyszeri epizéd utdn a

szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindésitést, amennyiben az ok kelléen tisztdzott, nem ismétl6dé jellegl, mint a

traumas vagy toxikus eredetd.

A Rolandikus epilepszids epizéd, amennyiben pontosan tisztazott és dokumentalt, a tipikus EEG lelettel egyiitt

alkalmasnak mindsithet6. Ebben az esetben a vizsgalt személy legalabb 10 éve legyen roham- és gydgyszermentes.

EEG vizsgalatot akkor kell végezni, amikor az a korel6zmény vagy klinikai kép alapjan indikalt.

Paroxizmalis EEG eltérések kizar6 okot jelentenek.

(c) A kovetkezé esetek a szolgalat altal elfogadott szakorvos altal végzett teljes kivizsgdlas utan alkalmasnak
mindsithetodk:

(1)  eszméletvesztés vagy tudatzavar;
(2)  traumds agysériilés (lasd a 12.1.6. és 12.1.7. pontot).
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12.1.6.

12.1.7.

13.
13.1.

13.1.1.

13.1.2.

13.1.
13.1.

13.1.3.

13.1.

13.1.4.

A kérel6zményben szerepld egyszeri vagy ismételt tudatzavar kizaré ok. A szolgdlat akkor minésitheti alkalmasnak, ha

az eset pontosan tisztdzott, az ismétlédésre kicsi az esély és részletes neurolégiai kivizsgalds tortént.

Minden koponyasériiléssel jaré traumas esetet a szolgalat mindsit, a szolgalat altal elfogadott neurolégus véleménye

alapjan. A minésités a teljes gyégyulds utdan mérlegelhetd, és amennyiben a szolgalat szamara elfogadhatéan alacsony

az epilepszias roham esélye.

Szemészeti kovetelmények [EMCR(ATC) 13]

(@) A 3.Osztélyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezdnél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn a szem, illetve a szem véddszerveinek velesziiletett vagy szerzett, akut vagy kronikus funkciézavara, illetve
mutét/baleset utani allapota, mely feltehetdleg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd
a 13.1.2. pontot).

A szolgdlat altal elfogadott szemész szakorvos ismerje a légiforgalmi irdnyitok munkahelyi korilményeit és a

szakszolgdlati feladatok specialis funkcionalis kvetelményeit.

Szemészeti vizsgalatot szlikséges végezni az elsé vizsgdlat alkalmaval, a szolgalat &ltal elfogadott szemész

szakorvosnal, mely a kovetkezékbdl &ll:

(1)  koérel6zmény;
(2) l1atéélesség kozelre, kdzbensé tavolsédgra és tavolra: korrekcio nélkil; a legjobb optikai korrekciéval, ha
sziikséges;

(3)  objektiv refrakcié mérés. Tavollatdknal 25 év alatt cikloplégidban;

(4)  szemmozgasok és kétszemes latas;

(5

6

(

(

(

-

szinlatas;

=

latotér;

7)  szemnyomas mérés klinikai indikacié alapjan és 40 év felett;

8) aszem kiilsé vizsgalata, anatomiai viszonyok, torékdzegek (résldmpa) és szemfenék vizsgalat;

9) akontrasztérzékenység vizsgalata.

(b) Kibdvitett szemészeti vizsgalatot az elsé alkalommal kell végezni (lasd a 13.1.2. pontot).

(c) Az orvosi minésités meghosszabbitasa, illetve megujitasa alkalmaval a szem rutin vizsgalatat kell végezni (lasd a
13.1.3. pontot).

A szem rutin vizsgalatat minden esetben el kell végezni az orvosi mindsités meghosszabbitasa, illetve megujitasa

alkalmaval. A [atasi funkciok vizsgalata mellett figyelemmel kell lenni az esetleges kéros elvéltozésokra. A vizsgalatnak

a kovetkezékbdl kell allnia:

(1) korel6zmény;

(2) latéélesség kozelre, kozbensd tavolsagra és tavolra: korrekcié nélkil; a legjobb optikai korrekciéval, ha
sziikséges;

(3)  aszem morfoldgiai viszonyainak vizsgalata szemtiikorrel;

(4)  klinikai indikacio alapjan tovabbi vizsgalatok.

Barmilyen kéros vagy kétséges esetet a szolgdlat altal elfogadott szemész szakorvos vizsgéljon meg.

(d) A szolgélat dltal elfogadott szemész szakorvos végezzen vizsgalatot, ha az orvosi mindsités meghosszabbitasa,
illetve meguijitasa alkalmaval végzett vizsgalat sordn a kordbbiakhoz képest jelentds valtozast észleltek, illetve a
latasi kovetelmények (6/9 (0,7),6/9 (0,7), 6/6 (1,0), N14, N5) csak korrekcidval érhetbk el. Abban az esetben, amikor
a refrakcios hiba a +5 és —6 dioptria tartomanyban van, a vizsgalatot 5 évente kell elvégezni, a repiiléorvosi
vizsgalatot megelézéen. Amikor a refrakcids hiba a fenti tartomanyon kivil esik, a vizsgalatot 24 havonta kell
elvégezni, a repliléorvosi vizsgalatot megel6zden (lasd a 13.1.4. pontot).

A vizsgalat a kdvetkezékbél alljon:

(1) koérel6zmény;
(2) latéélesség kozelre, kdzbensé tavolsédgra és tavolra: korrekciod nélkil; a legjobb optikai korrekciéval, ha
sziikséges;

3) refrakci;

4)  szemmozgasok és kétszemes latas;

5)  latotér;

6) szemnyomdasmérés 40 év felett;

(7)  aszem kilsé vizsgélata, anatédmiai viszonyok, torékdzegek (résldmpa) és szemfenék vizsgalat.
A leletet a szolgalathoz kell tovabbitani. Barmilyen kéros eltérés esetén, amikor kétséges a vizsgalt személy szemének

Py

épsége, tovabbi szemészeti vizsgalat szlikséges.
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13.1.
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14.1.1.

14.1.

14.1.

14.1.2.

14.1.
14.1.3.

14.1.

14.1.4.

(e) A 3. Osztalyu orvosi mindsités birtokosanal 40 év felett 24 havonta kell szemnyomast mérni, a repiiléorvosi
vizsgélatot megel6zéen.

(f) Latoélesség javitdo mitét utan a vizsgalt személy nem alkalmas (a tovébbiakat lasd a 13.1.5. pontnal).

A latéélesség javitd muitét utan a szolgalat mérlegelheti az orvosi mindsitést, amennyiben:

(@) amdtét el6tti refrakcids hiba kisebb +5/-6 dioptridnal;

b) medgfeleléen stabil fénytoré képességet sikeriilt elérni (a napi ingadozas 0.75 dioptrian belll van);

C) aszemészetivizsgélat nem jelez m(tét utani sz6védményt;

d) akaprazasi szenzitivitas a normal értékeken beliili;

(
(
(
(e
(
(
(

N

nem karosodott a mezopikus kontraszt szenzitivitas; és

(]

az AMS altal elfogadott szemész szakorvos fellilvizsgélata tortént.

g) Minden egyéb szemészeti m(itét kizard okot jelent (a tovabbiakban: 1asd a 13.1.6. pontot).

a) Szirkehdlyog mdtét. A mitét utdn 2 honappal mérlegelheti mindsitést a szolgalat, amennyiben a latas
kovetelményeit teljesiti a vizsgalt személy, kontakt- vagy intraokularis lencsével. Csak a monofokalis és nem

-

szinezett intraokuldris lencse engedélyezhetd.

(b) Retina mitét. Sikeres m(tét utan 6 honappal mérlegelheti a szolgélat az orvosi mindsitést. Lézeres retina terdpia
utdn a szolgalat mérlegelhetiaz alkalmas miné&sitést. A tovabbiakban évenkénti szemészeti ellenérzés sziikséges.

(c) Zzoldhalyog mutét. Sikeres muitét utan 6 hdnappal mérlegelheti a szolgélat az orvosi mindsitést. A tovabbiakban
félévente sziikséges szemészeti ellendrzés.

(d) A kils6é szemizmok mtétei. A beavatkozas utan 6 honappal mérlegelheti a szolgalat az orvosi mindsitést. A
szlikséges vizsgalatokat a szolgalat altal elfogadott szemész végezze.

(h) Akeratokénusz kizéré ok. A szolgédlat mérlegelheti a mindsités meghosszabbitdsat vagy megujitasat, ha a vizsgalt
személy eleget tesz a l1atéélesség kdvetelményeinek (lasd a 13.1.7. pontot).

Keratokdénusz esetén a szolgdlat az alabbi feltételek mellett mérlegelheti az orvosi mindsitést meghosszabbité vagy

megujito vizsgalat alkalmaval:

(@) avizsgalt személy korrekcids lencsével teljesiti a latasi kovetelményeket;

(b) aszolgélat altal elfogadott szemész fellilvizsgalata sziikséges a szolgalat altal meghatarozott idészakonként.

A latéélesség kdvetelményei [EMCR(ATC) 14]

(@) A tavoli latoélesség mindkét szemen kiilon-kiilon, legalabb 6/9 (0.7) legyen, korrekcidval vagy anélkiil, és a két
szemes latoélesség legaldbb 6/6 legyen. A vizsgalathoz Snellen vagy azzal egyenértéki tablat kell hasznalni
megfelel6 vilagitasi kdrilményeket biztositva [lasd aldbb a 14.1. (i) pontot].

Amennyiben klinikai adatok alatdmasztjdk, hogy a Snellen tabldzat nem megfelel6, akkor a Landolt 'C' tabla

alkalmazhato a latoélesség meghatarozasara.

(b) Fénytorési hiba. A fénytorési hiba azon dioptridban kifejezett érték, mely jelzi az emmetropiatdl valo eltérést a
legnagyobb ametrop merididnon. A fénytorést az altalanosan elfogadott modszerrel kell mérni. A vizsgalt
személy, a fénytorési hibat tekintve, a kovetkez6 kdvetelmények teljesiilése esetén alkalmas:

(c) Azelsé vizsgalatalkalméval alkalmas minésités adhaté ki, ha a fénytorési hiba +5 és -6 dioptria hatarok kozotti, és
(1) kizérhato a szem koros elvaltozasa;

(2)  azoptimalis korrekciét jol megfontoltak;
(3) aszolgélataltal elfogadott szemész szakorvos 5 évenkéntifellilvizsgalata sziikséges (Iasd a 14.1.2. pontot).

Az orvosi mindsitést meghosszabbité vagy megujité vizsgalat alkalmaval +5 és -6 dioptrianal nagyobb fénytorési hiba

esetén, a szolgélat mérlegelheti az orvosi mindsités Ujbdli megaddsat, a kovetkezdk szerint:

(1) kizérhato a szem koéros elvaltozasa;
(2)  azoptimadlis korrekciét jol megfontoltak;
(3) aszolgalat éltal elfogadott szemész szakorvos 2 évenkénti fellilvizsgalata szlikséges.

(d) Azelsé vizsgalat alkalméval az astigmia mértéke nem haladhatja meg a 2.0 dioptriat.

Astigmia esetén az orvosi mindsitést meghosszabbité vagy megujité vizsgalat alkalmaval, a szolgalat altal elfogadott

szemészeti lelet alapjan mérlegelheté az alkalmassag.

(e) Azelsé vizsgalat alkalmaval a két szem kozotti refrakcios hiba (anisometropia) nem haladhatja meg a 2.0 dioptriat
(Iasd 14.1.4. pontot).

Meguijité vagy meghosszabbité vizsgdlat alkalmaval, amennyiben a két szem kozotti refraktiv hiba meghaladja a

3,0 dioptriat, a szolgdlat mindsitheti alkalmasnak az egyént.
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15.1.2.
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(f) A presbidpia valtozasat minden replléorvosi vizsgélat alkalmaval ellenérizni kell.

A vizsgalt személynek tudnia kell olvasni a Parinaud 2 tablat, N5 (vagy ennek megfelelé) méretl irdsjeleket 30-50

cm-rél és a Parinaud 6 tablat, N14 (vagy ennek megfelel6) méretl irasjeleket 100 cm tavolsagroél, ha sziikséges

korrekcios Giveggel.

(g) Kettéslatas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a 14.1.5. pontot).

Féria teszt segitségével meghatadrozhatdk a szemizmok jelentés egyensuly zavarai. Ugyanakkor az eltérd leletek nem

jelentenek automatikusan kizaré okot.

(h) Koros konvergencia kizaré okot jelent (lasd a 14.1.6. pontot).

A normdl tartomanyon kivilre esé konvergencia értéke elfogadhaté abban az esetben, ha az nem zavarja a kozeli

(30-50 cm) és kdzbenso tavolsag (100 cm) latoélességét.

(i) A szemizmok egylittmUikodési zavara esetén (heteroféria) a vizsgalt személy nem alkalmas, amennyiben a féria
mértéke meghaladja a kovetkezé értékeket, kivéve, ha a fuzids tartalék elegendd az asthenopia és dipldpia
kivédésére (lasd a 14.1. pontot):

2.0 dioptria hiperféria/6 m-en vizsgalva,
10.0 dioptria esoféria/6 m-en vizsgalva,
8.0 dioptria exoféria/6 m-en vizsgélva,

1.0 dioptria hiperféria/33 cm-en vizsgalva,
8.0 dioptria esoféria/33 cm-en vizsgalva,
12.0 dioptria exofdria/33 cm-en vizsgalva.

12 dioptria feletti exofdria esetén szemészhez kell iranyitani, a fuzids tartalék meghatarozasara.

() A kétszemes latds jelent6s zavara esetén a vizsgalt személy nem alkalmas [tovabba lasd a 14.1. (I) pontot].

(k) A kétszemes latas szemészetileg igazolt jelentés zavara esetén, tekintettel a munkahelyi kdrnyezetre, a vizsgalt
személy nem alkalmas (lasd a 14.1.8. pontot).

Az egyik szem hatéarérték alatti centrdlis latdsa az orvosi mindsités meghosszabbitdsa vagy megujitdsa esetén

elfogadhato, ha a szolgalat altal elfogadott szemész véleménye szerint ép a latotér és a hattérben 1évé allapot stabil.

(I) Azelsé vizsgalat alkalmaval az egyszemes latas kizaro ok.

Megujité vagy meghosszabbitd vizsgdlat alkalmaval kiadhaté az alkalmas mindsités, ha a szemészeti vélemény

alapjan az allapot nem jelent akadalyt a szakszolgalati feladatok elldtasaban (lasd a 14.1.9. pontot).

llyen esetben a funkcidk ellenérzését a munkahelyi kdrnyezetben is el kell végezni.

(m) Amennyiben a latéélesség kovetelményeit szemiiveggel vagy kontaktlencsével teljesiti a vizsgalt személy,
azoknak a légiforgalmi irdnyitéi munkahelyen is optimalis funkcionalis teljesitményt kell biztositaniuk.
Amennyiben szemiiveg sziikséges a szakszolgalati feladatok ellatasara, annak minden tavolsagra biztositania kell
a megfelel6 latéélességet. Egy szemiiveggel kell tudni biztositani a sziikséges éles latdst minden tavolsagra
(tovabba lasd a 14.1.12. pontot).

llyen esetben tartalék szemiiveg készenlétben tartasa kotelezo a szakszolgalati feladatok ellatasa kozben.

Nagy mértéku refrakcios hiba esetén (nagyobb mint -6 Dioptria) a vizsgalt személy hasznéljon kontakt vagy kdnnyitett

és elvékonyitott lencsét a periférias 1atotér torzitasdnak elkeriilésére.

Kizarélag monofokalis és a tavollatast javitd kontaktlencse viselheté. Orthokeratologiai lencsék nem hasznéalhaték,

egyszemes kontaktlencse nem hasznalhaté.

Szinlatas kovetelményei [EMCR(ATC) 15]

(@) Aszinlataslegyen ép. Az ép szinlatas feltétele, hogy a vizsgalt személy hibatlanul olvassa azIshihara tablakat, vagy
igazolhato legyen Nagel-féle anomaloszképpal a normal trikromazia (lasd a 15.1.1. pontot).

Az Ishihara teszt abrdit folyamatosan kell olvasni, a teljesités értékelése az Ishihara felhasznaloi kézikdnyv szerint

torténik.

(b) Az a vizsgalt személy, aki nem teljesiti az elfogadott szinlatasi teszteket, nem mondhaté szinbiztosnak és nem
mindsithet6 alkalmasnak (lasd a 15.1.2. pontot).

Amennyiben a vizsgalt személy téveszt az Ishihara tablak olvasasakor, anomaloszkopos vizsgalatot (Nagel vagy azzal

egyenértékd) kell végezni.

A tesztet akkor teljesitette, ha trichrométnak bizonyult.

Fil-orr-gége [EMCR(ATC) 16]

(@) A 3.Egészségiigyi Osztalyd mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn az aldbbi elvéltozasok egyike sem, mely kiterjedésénél vagy jellegénél fogva akadalyozhatja a szakszolgalati
feladatok biztonsagos végrehajtasat. Ide sorolanddk az orr, fiil, mellékiiregek és garat (ideértve a szajlreget,
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16.1.

16.1.

17.

17.1.

17.1.

17.1.1.

17.1.

17.1.2.

17.1.

fogakat és a gégét is) funkcidzavarai, azok elvaltozasai, velesziiletett vagy szerzett, akut vagy krénikus, illetve
baleset vagy mutét utani allapotai.
(b) Kibdvitett flil-orr-gégészeti vizsgalatot kell végezni az elsé orvosi mindsités kiadasakor.
A szolgalat altal elfogadott fiil-orr-gége szakorvos ismerje a légiforgalmi irdnyitok munkahelyi koriilményeit és a
szakszolgdlati feladatok specialis funkcionalis kbvetelményeit.
Az elsé vizsgalat alkalmaval végzett kibdvitett fiil-orr-gégészeti vizsgélatot reptilésben jartas és a szolgalat altal
elfogadott szakorvos végezze.
(c) Az orvosi mindsités megujitasakor vagy meghosszabbitasakor a rutin fil-orr-gégészeti vizsgalatot minden
alkalommal el kell végezni (Idsd a 16.1.3. pontot).
Az orvosi mindsités megujitdsakor vagy meghosszabbitasakor végzett rutin fiil-orr-gégészeti vizsgalat soran észlelt
eltéré6 vagy kétes leleteket a repiilésben jartas és a szolgalat altal elfogadott fiil-orr-gége szakorvossal kell
megvizsgaltatni.
(d) A kovetkezd betegségek mindegyike kizaré okot jelent:
(1) akozép- és belséfil akut vagy kronikus, klinikailag aktiv betegsége;
2) adobhartya dllandé perforacidja vagy funkcidzavara (lasd a 16.1.4. pontot);
3)  avesztibuldris funkcié zavara (lasd a 16.1.5. pontot);
4)  aszajuregésafelsdlégutak sulyos akut vagy krénikus gyulladasai, illetve kiterjedt rosszindulatu daganatai;
5) abeszéd, illetve hangképzés jelentds zavara (lasd a 16.1.6. pontot).
Nem fertézéses eredet, egyszerli dobhartya perforacid esetén mérlegelhet6 az alkalmas mindsités, amennyiben az

(
(
(
(

nem befolyasolja a fl normalis mlikodését.

A spontan vagy pozicionalis nystagmus esetén részletes vesztibularis kivizsgalast végezzen a szolgalat dltal elfogadott

szakorvos. llyen esetben nem fogadhato el a jelentésen kéros kalorikus vagy rotéciés valasz. Az orvosi mindsités

megujitasakor vagy meghosszabbitdsakor észlelt vesztibularis anomaliat a repiléorvos a klinikai hattérrel egyuttt
mindsitse.

A teljes kivizsgalas és funkcionalis ellenérzés soran megfeleld figyelmet kell forditani a munkahelyi kériilményekre is,

ahol a szakszolgélati feladatokat végzik.

(e) Kulonos figyelemmel kell lenni az orrlégzés jelent6s zavarara és a szinuszok barmilyen diszfunkcidjara. Ezek nem
jelentenek szlikségszer(ien alkalmatlansagot, amennyiben nem zavarjak a szakszolgélati munka ellatasat.

(f) Az érthetdséget zavaro beszéd, illetve hangképzési zavar esetén foniatriai konziliumot kell kérni.

A hallas kovetelményei [EMCR(ATC) 17]

(@) Ahallast minden alkalommal meg kell vizsgalni. A vizsgalt személy mindkét fulén kiilon-kiilon vizsgalva, pontosan
értse a tarsalgdsi beszédet 2 m tavolsagrol, hattal fordulva az repiiléorvosnak.

(b) Tiszta hang audiometriat kell végezni az elsé vizsgalat alkalmaval, ezt kdvetéen a 40. életévig 4 évente, a 40. életév
felett pedig 2 évente (lasd a 17.1.1. pontot).

A tiszta hang audiogramnak az 500-3000 Hz kozotti frekvenciatartoményt kell atfognia. A hallaskiiszoboket a

kovetkez6 frekvencidakon kell meghatarozni:
500 Hz
1,000 Hz
2,000 Hz
3,000 Hz

A 4000 Hz frekvencian vagy felette végzett vizsgalat segit a zajartalom korai dignozisaban.

(c) A 3. Osztalyu orvosi mindsités elsé vizsgalatakor a hallasveszteség kilon-kilon vizsgalva egyik filon sem lehet
nagyobb mint 20 dB(HL) 500, 1000 és 2000 Hz frekvencién, vagy tobb mint 35 dB(HL) 3000 Hz frekvencian.
Amennyiben a hallascsokkenés kett6 vagy tobb frekvencian 5 dB(HL) értékkel megkozeliti a hatarértéket, a tiszta
hang audiometriat legaldbb évente meg kell ismételni (lasd a 17.1.2. pontot).

Hallascsokkenés esetén, amennyiben a kdvetkezd éves vizsgalat alkalméval nincs tovébbi kdrosodds, vissza lehet térni

a normal orvosi vizsgélati rendhez [ldsd a 17.1. (b) pontot].

(d) Az orvosi mindsités megujitdsakor vagy meghosszabbitdsakor a halldsveszteség kiilon-kilon vizsgélva egyik
fulon sem lehet nagyobb mint 35 dB(HL) 500, 1000 és 2000 Hz frekvencian, vagy tobb mint 50 dB(HL) 3000 Hz
frekvencidn. Amennyiben a halldscsokkenés ketté vagy tobb frekvencidan 5 dB(HL) értékkel megkozeliti a
hatérértéket, a tiszta hang audiometriat legaldbb évente meg kell ismételni (ldsd a 17.1.2. pontot).



MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi36.szdm 6883

17.1.

17.1.3.

17.1.

17.1.4.

18.

18.1.

18.1.1.

18.1.2.

18.1.3.

(e) Hypacusis esetén az orvosi mindsités megujitasakor és meghosszabbitasakor a szolgélat alkalmasnak mindsitheti
a vizsgalt személyt, amennyiben a beszéd audiometrids vizsgélat megfelel6 hallasteljesitményt bizonyit (lasd a
17.1.3. pontot).

A hypacusis eseteit referalni kell a szolgalatnak, aki a tovabbi vizsgalatokrél és a mindsitésrél dont. Az orvosi mindsités

megujitasakor és meghosszabbitasakor a munkahelyi zajban nyujtott jé hallasteljesitmény alapjan a szolgalat

mérlegelheti az alkalmas mind&sitést.

(f) A hallokészilék kizaré ok az elsé vizsgalat alkalmaval. Kétoldali hallokésziilék kizaré ok az orvosi mindsités
meghosszabbitdsa vagy megujitdsa soran. Azonban az egyoldali hallékészllék vagy mds kiegészité eszkoz
haszndlata megengedhet6é a meghosszabbité vagy megujité vizsgélat sordn, amennyiben azokkal a megfelel
hallasteljesitmény elérheté. (Lasd a 17.1.4. pontot.)

A széban forgé eszkozzel teljes kord funkciondlis és munkahelyi kdrnyezeti vizsgalatot kell végezni, annak igazolasara,

hogy az egyén maradéktalanul képes ellatni szakszolgélati feladatait, tovabba, hogy a késziilék és a munkahelyi

berendezések k6zott nem Iép fel zavaré interferencia. El6fordulhat a késziilék meghibasodasa, ezért tartalék készilék
és elem készenlétben tartasa sziikséges.

Bérgydgyaszati kovetelmények [EMCR(ATC) 18]

(@) A 3.Egészségligyi Osztalyu mindsitésért el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem
allhat fenn olyan diagnosztizalt bérgydgyaszati elvéltozas, mely feltehetéleg akadalyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat. Az egyes klinikai eseteket a 18.1.1. pont szerint kell mindsiteni.

Kilonos figyelemmel kell lenni az aldbbi betegségekre:

(1)  exogén vagy endogén ekcéma,

(2)  sulyos pszoriazis,

(3)  bakteridlis fert6zés,

(4)  gyogyszerek okozta bérelvaltozasok,
(5)  bullozus kitutések,

(6)  aborrosszindulatu elvaltozasai,

(7)  allergias bérkittések.

A kérdéses eseteket referdlnikell a szolgalatnak. A mérlegeléshez tovabbiszempontokatad a IV. Fejezet 18. Fliggeléke.

Minden borelvéltozés, mely fajdalommal, diszkomfort érzéssel, irritacioval vagy viszketéssel jar, elvonhatja a

szakszolgélati engedélyes figyelmét a feladatrol, és ezaltal kihat a repuilés biztonsagara.

A besugérzasnak vagy gydgyszeres kezelésnek lehetnek szisztémds hatésai is, melyeket figyelembe kell venni az

alkalmassag mindsitésekor.

IV. FEJEZET

Fliggelékek a JAR-FCL 3 szerint az I. és Il. Fejezethez
1. Fiiggelék: A sziv- és érrendszer

(Lasd a JAR FCL 3.130 - 3.150 és 3.250 - 3.270 pontot)

. Terheléses EKG vizsgalatot kell végezni:

(@) klinikai tinetek alapjan vagy ha a vizsgalati eredmények felvetik a sziv- és érrendszeri betegség gyanujat;

(b) anyugalmi elektrokardiogramon észleltek tisztazasara;

(c) aszolgalat altal elfogadott kardiolégus javaslata alapjan;

(d) az1.Egészségligyi Osztalyban 65.életévben és utdna 4 évenkénta meghosszabbitds vagy megujitas alkalmaval.

(@) A szérum lipidek meghatarozésa alkalomszer( és a jelentds eltéréseket a szolgalat feliigyeletével kivizsgdlni és
ellenérizni kell.

(b) Arizikofaktorok halmozédasa esetén (dohanyzas, csaladi anamnézis, kéros lipidértékek, hypertonia stb.) az AMC
vagy a repuléorvos kardiolégiai elemzése szlikséges, a szolgélattal egyittm(ikodve.

. Hipertdnia esetén az egyéb potencialis vaszkularis rizikdtényezot is at kell tekinteni. A szisztolés értéket a Korotkoff

hang megjelenése (l. fazis), a diasztolés értéket pedig annak elt(inése (V. fazis) jelzi. A vérnyomast legalabb két
alkalommal kell megmérni. Amennyiben a vérnyomdsérték magas és/vagy a nyugalmi pulzusszdm emelkedett,
tovabbi vizsgélatot sziikséges végezni alkalmas vizsgalat soran.
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4. Avérnyomascsokkentd kezelés a szolgalat egyetértésével végezhetd. A szolgélat altal engedélyezhet6 gyogyszerek:

a) nem-kacsdiuretikumok;

b) bizonyos (dltaldban hidrofil) béta-blokkoldk;

c¢) ACE-gatlok;

d) Angiotensin-Il. AT1 blokkoldk (a sartanfélék);

e) lassu kalciumcsatorna blokkolok.

A hiperténia gydgyszeres kezelése esetén az 1. Egészségligyi Osztélyban csak tobbtagu személyzet tagjaként (Class 1
'OML’) alkalmas, illetve a 2. Egészségligyi Osztalyban biztonsagi pilotéval torténd repulés (Class 2 'OSL’) korlatozés
irhato eld.

. Tlnetmentes koszorusér-betegség vagy periférids artérids megbetegedés gyanuja esetén terheléses

elektrokardiogréfias vizsgalatot kell végezni, ezt kdvetéen, amennyiben indokolt, tovabbi vizsgalat (terheléses
scintigréfia, terheléses echokardiografia, koronaria angiografia vagy mas ezekkel egyenértékii és a szolgalat altal
elfogadott vizsgélat) igazolja, hogy nem all fenn a szivizom isémiaja vagy a koszorusér szignifikans szikilete.

. Isémias kardidlis esemény utan, ideértve a revaszkularizaciot is, vagy periférids artérids megbetegedés esetén a

tlinetmentes vizsgalt személynek, elfogadhaté értékre kell cs6kkentenie minden vaszkularis riziké faktort. A kardidlis

tlinetek gydgyszeres kezelése nem fogadhaté el. Minden vizsgalt személynek megfelelé szekunder preventiv

kezelésben kell részestilnie.

Rendelkezésre kell dlinia az isémids kardidlis esemény alatt vagy utén késziilt korondaria angiogramnak. Az isémias

esemény részletes és teljes klinikai leleteinek, az angiogramnak és minden mitét leirasanak elérhetének kell lennie a

szolgalat részére.

50%-nal nagyobb sziikilet nem lehet a nem kezelt erek egyikén sem, illetve vénds vagy artérids grafton,

angioplasztika/stenting helyén, kivéve az infarktusos teriilethez vezet6 eret. Ketténél tobb 30% és 50% kozotti

sz(ikulet nem fogadhaté el.

A teljes koszorusér rendszert megfelelének kell véleményeznie a szolgalat altal elfogadott kardiolégusnak, kiilonds

figyelemmel kell lenni a t&bbszords sziikillet és/vagy tobbszords revaszkularizacio esetén.

30%-nal nagyobb, nem kezelt sztikiilet a bal f6torzsén vagy az anterior descendens koronaria proximalis szakaszan

nem fogadhatd el.

Legaldbb 6 hénappal az isémias kardidlis esemény utén, ideértve a revaszkularizaciét is, a kdvetkezé vizsgalatokat kell

elvégezni:

a) tunethataroltterheléses EKG (Bruce IV.fokozat vagy azzal egyenértékd terhelés), mely nem jelzi a szivizom isémids
eltérését vagy ritmuszavart;

b) [echokardiogram (vagy a szolgélat éltal elfogadott azzal egyenértékii vizsgélat), mely j6 bal kamra funkciét mutat
Iényeges fali mozgaszavar nélkil (pl. diszkinézis vagy akinézis) és a bal kamrai ejekcios frakcié 50% vagy tobb];

¢) [Angioplasztika/stenting esetén szivizom perfuzios vizsgélat vagy terheléses echogréfia (vagy mas ezekkel
egyenértékl és a szolgalat éltal elfogadott vizsgalat), mely nem mutat reverzibilis szivizom isémiat. Mas
esetekben is (pl. infarktus vagy bypass graft) el kell végezni a perfiziés vizsgélatot, ha felmeril a szivizom
keringési zavara.];

d) [Tovabbi vizsgélatok, mint pl. 24 6rds EKG felvétel sziikséges lehet, barmilyen jelent6s ritmuszavar gyanuja
esetén.]

Evenkénti vizsgalat (ha indokolt, gyakrabban) sziikséges annak bizonyitasara, hogy a sziv- és érrendszer allapota nem

rosszabbodott. Ez tartalmazza a szolgalat altal elfogadott kardiologus véleményét, terheléses EKG vizsgalatot és a

kardiovaszkuldris rizikd6 meghatarozasat. A szolgélat tovabbi vizsgélatokat rendelhet el.

A koszoruserek vénds bypass graftja esetén szivizom perfuzios vizsgalatot (vagy mds ezekkel egyenértéki és a

szolgalat dltal elfogadott vizsgalatot) kell végezni indikacié esetén és minden esetben 5 évvel a beavatkozas utan.

Minden olyan esetben mérlegelni kell korondria angiografia vagy mas ezzel egyenértékui és a szolgalat altal elfogadott

A szolgalat mindsitése

Klinikailag eseménytelen 6 honap eltelte utdn az 1. Egészségligyi Osztalyban a vizsgalt személy tobb tagu személyzet

tagjaként (Class 1 'OML’) repiilhet.

A 2. Egészségligyi Osztalyban a vizsgalt személy a 6. pont kdvetelményeinek sikeres teljesitése utdn repiilhet

korlatozas nélkiil, de a szolgalat meghatérozhat egy idészakot, amikor biztonsagi piloétaval hajthat végre repilést,

mielétt egyedull repllésre kapna jogositast. A 2. Egészségligyi Osztdlyban a vizsgdlt személy
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meghosszabbité/megujitéd vizsgélat utan, a szolgalat dontése alapjan, amennyiben csak terheléses EKG vizsgalat
tortént a 6. a) pont szerint, repllést csak biztonsagi pilétaval (Class 2 'OSL’) korldtozassal hajthat végre.
7. Minden jelentds ritmus- vagy vezetési zavart a szolgdlat altal elfogadott kardiolégus vizsgaljon ki, és alkalmas

mindsités esetén megfelel6 nyomon kévetés sziikséges.

(a) Ezeka vizsgalatok a kovetkezok:

M

Bruce protokoll szerinti vagy azzal egyenértékl terheléses vizsgalat. A terhelés maximalis vagy
tinethatérolt legyen. A Bruce 4. fokozatot kell teljesiteni és nem lehet jelentds ritmus- vagy vezetési zavar,
illetve szivizom isémia jele. A kardioaktiv gyégyszerek terhelés elétti elhagydsat mérlegelni kell.

A 24 6ras ambuldns EKG nem mutat jelentds ritmus- vagy vezetési zavart.

2D Doppler echokardiogram nem jelez jelent6s szelektiv kamrai megnagyobbodast, illetve jelentds
szerkezeti vagy funkciondlis karosodast és a bal kamra ejekcids frakcidja legalabb 50%.

(b) Tovabbi vizsgalatok a kovetkezék lehetnek:

(5)

Ismételt 24 6ras EKG felvétel;

Elektrofizioldgiai vizsgalatok;

Szivizom perfuzids vizsgalat vagy mas ezzel egyenértéki vizsgalat;

A sziv MRl vagy ezzel egyenértékd vizsgalata;

Koronéria angiogréfia vagy ezzel egyenérték vizsgalat (lasd 1. Fliggelék 6. pontjat).

(c) Aszolgalat mindsitése az 1. Egészséguigyi Osztalyban

M

3)

(4)

Pitvari fibrillacio/flutter

(i) Az 1.Egészségligyi Osztalyban azelsé mindsités kiadasa akkor lehetséges, ha az egyetlen arrhythmias
epizdd ismétlédését a szolgdlat nem tartja valdszintinek.

(i) A megujitast/meghosszabbitést a szolgalat hatdrozza meg.

Teljes jobb szarblock

(i) Az 1. Egészséglgyi Osztalyban az els6 mindsités kiadasat mérlegelheti a szolgélat, ha a vizsgalt
személy 40 évnél fiatalabb. 40 év felett az 1. Egészségligyi Osztalyban az elsé minésités kiadasahoz
normalis koriilmények kozétt 12 hdnapos stabilitast kell igazolni.

(i) Az 1. Egészségligyi Osztdlyban korlatozas nélkiili meghosszabbitas/megujitds mérlegelhetd, ha a
vizsgalt személy 40 évnél fiatalabb. 40 év felett Class 1 ‘'OML’ korlatozast kell alkalmazni 12 hénapig.

Teljes bal szérblock

40 évesnél id6sebb vizsgalt személynél sziikséges a koszorus erek vizsgélata.

(i) Az 1.Egészségugyi Osztalyban az elsé mindsités kiadasahoz 3 éves stabilitast kell igazolni.

(ii) Az 1.Egészségligyi Osztalyban a mindsités meghosszabbitdsa/megujitasa tobb pildtas korlatozéassal
(Class 1 'OML’) torténhet, korlatozas nélkili minésités 3 év utan mérlegelheté.

Kamrai praeexcitacio

(i)  Tunetmentes praeexcitacié esetén az 1. Egészséguigyi Osztalyban el6szor jelentkezé alkalmassagat
mérlegelheti a szolgalat, amennyiben az elektrofiziolégiai vizsgélat, beleértve a gydgyszeres
provokaciot is, nem bizonyit re-entry tachycardiat és kizarhat6 a multiplex vezetényalab is.

(i)  TUnetmentes praeexcitacié esetén az 1. Egészségligyi Osztalyban a meghosszabbitast/megujitast
mérlegelheti a szolgélat tobbpilotas (Class 1 'OML’) korlatozassal.

Pacemaker

Szubendokardialis, allandé pacemaker belltetés utan 3 hdénappal az alkalmas minésités feltételei a

kovetkezdk:

(i) Nem &ll fenn mas kizaro betegség;

(i)  Bipolaris elektrodat alkalmaztak;

(iii) A vizsgalt személy nem pacemaker dependens;

(iv) Rendszeres ellen6rzés a pacemaker miikodését is beleértve;

(v) Az 1. Egészségugyi Osztilyban meghosszabbitds/megujitas tobbpilotas személyzettel torténd
korlatozéssal (Class 1 'OML).

Ablécié

Az 1. Egészséguigyi Osztalyban sikeres ablacié utédn a vizsgalt személyt legaldbb egy évig Class 1 'OML’

szerint kell korlatozni, hacsak nem a legkorabban 2 honappal késébb végzett elektrofizioldgiai vizsgalat

igazolja a beavatkozds sikerét. Azokndl az egyéneknél, akiknél sem invaziv sem pedig non-invaziv
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modszerrel nem sikeril igazolni a beavatkozas hosszutavu sikerét, tovabbi tobbpildtas korldtozas (Class 1
'OML’) és/vagy medfigyelés lehet sziikséges.
(d) A szolgalat minGsitése a 2. Egészségligyi Osztalyban
A 2. Egészségligyi Osztalyban a mindsitést az 1. Egészségligyi Osztdlynak megfelel6en kell végezni. Biztonsagi
pilétaval (Class 2 'OSL’) vagy utast nem szallithat (Class 2 ‘OPL’) korlatozés megfontolhaté.

. Azartéria renalisok eredése alatt elhelyezkedé nem operalt hasi aneurizma esetén megfontolhatd az orvosi mingsités

kiaddsa korlatozassal az 1. Egészségligyi Osztalyban (Class 1 'OML’) és 2. Egészségligyi Osztalyban (Class 2 'OSL’). A
szlikséges ultrahang ellen6rzés rendjét a szolgalat hatarozza meg. Az artéria renalisok eredése alatti sikeresen operalt,
sz6védmény mentes hasi aneurizma eseteiben, sziv- és érrendszeri kivizsgalds utan, a szolgalat mérlegelheti az orvosi
mindsités kiaddsat korlatozédssal az 1. Egészségligyi Osztalyban (Class 1 'OML’), a 2. Egészségiigyi Osztalyban
biztonsagi pildtaval torténé korlatozas (Class 2 ‘OSL’) alkalmazhaté, amennyiben a nyomon kévetést jovahagyta a
szolgdlat.

. (@) A szolgalat altal elfogadott kardioldgus vizsgéljon ki minden kordbban nem tisztazott szivzorejt és az ilyen

eseteket a szolgdlat mindsiti. A jelentésnek vélt zorej esetén, a tovabbi kivizsgélas sordn legalabb 2 D Doppler
echokardiogréfiat kell végezni.
(b) BillentyGhibak

(1) bicuspidalis aorta billentyl esetén az 1. és 2. Egészségligyi Osztalyban korlatozas nélkil minésithetd
alkalmasnak, amennyiben nincs egyéb kéros sziv- vagy aorta elvaltozas. A szlikséges echokardiografias
ellenérzés rendjét a szolgalat hatarozza meg.

(2) Az aorta stenosis eseteit az AMS vizsgalja felll. Legyen ép a bal kamra funkciodja. Szisztémas embdlia a
korel6zményben vagy a mellkasi aorta jelentds tdgulata kizaré ok. Alkalmasnak min&sitheté az egyén, ha az
atlagos nyomasgradiens nem haladja meg a 20 Hgmm-t. 20 és 40 Hgmm k&zotti dtlagos nyomdésgradiens
esetén az 1. Egészségligyi Osztalyban tobbpildtds korldtozdssal (Class 1 ‘OML’), a 2. Egészségligyi
Osztalyban korldtozas nélkiul mindsitheté alkalmasnak. Az atlagos nyomasgradiens 50 Hgmm-ig
elfogadhato a szolgalat dontése alapjan. A sziikséges 2 D echokardiografids vizsgélat rendjét a szolgélat
hatarozza meg.

(3) A klinikailag nem jelentés mérték(i aorta inszufficiencia az 1. és 2. Egészségiigyi Osztalyban korlatozas
nélkil is minGsithetd alkalmasnak. Az aorta ascendensen — 2D Doppler echokardiogréfiaval vizsgalva — nem
lehet kimutathatd elvaltozés. A szlikséges ellenérzé vizsgalatok rendjét a szolgdlat hatarozza meg. A
reumas eredet( mitralis billenty(i betegségek éltaldban kizaré okot jelentenek.

(4)  Mitralis billenty( prolapszus/mitralis regurgitacié. Tiinetmentes, izolalt mezoszisztolés klikk esetében az
1.és 2 Egészségligyi Osztalyban nem sziikséges a korlatozas. Szovédménymentes enyhe foku regurgitacio,
a szolgalat dontése alapjan, az 1. Egészségligyi Osztalyban szilkségessé tehet tobbpilétas (Class 1 ‘'OML’)
korlatozast. A bal kamra volumen-terhelése esetén, melyet a végdiasztolés atméré novekedése jelez, a
vizsgélt személy nem alkalmas. A szolgalat dltal elSirt rendszeres ellen6rzd vizsgalat és értékelés szlikséges.

(c) Billentyl mUtétek

(1) Mechanikus mubillenty( belltetés utan a vizsgalt személy nem alkalmas.

(2)  Biograft beliltetése esetén a panaszmentes egyént a m{itét utan legkorabban 6 hénap mulva minésitheti a
szolgdlat, amennyiben a vizsgdlatok normal billentyld funkciét és kamra konfiguraciot igazoltak. A
kovetkezd vizsgalatokat kell elvégezni:

(i)  tUnethatérolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozatu vagy azzal egyenérték terheléses EKG vizsgalat,
mely a szolgalat éltal elfogadott kardioldgus véleménye szerint nem mutat jelentés eltérést. Kéros
nyugalmi EKG, illetve barmilyen igazolt koszorusér-betegség esetén szivizom szcintigrafiat vagy
terheléses echokardiogréfiat kell végezni. Lasd az 5., 6. és 7. pontot;

(i) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelentds szelektiv kamrai megnagyobbodast, a biograft
billentyk minimalis szerkezeti karosodasat, normal Doppler dramlasi viszonyokat és a tobbi
szivbillenty(k funkcionalis vagy szerkezeti kdrosodasat. A bal kamrai ejekcié és kontraktilitds a normal
tartomanyban legyen;

(iii)  igazoltan nem all fenn koszorusér-betegség, illetve sikeres revaszkularizacio tortént - lasd a 7. pontot;

(iv)  kardidkumok szedése nem sziikséges;

(v)  a sziikséges terheléses EKG és 2D echokardiogréfias ellen6rzé vizsgalatok rendjét a szolgalat
hatdrozza meg.
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10.

11.

12.

13.

14.

Az 1. Egészségligyi Osztélyban alkalmas mindsités csak tobbpilotas korldtozdssal (Class 1. 'OML’) adhaté ki. A

2. Egészségligyi Osztalyban lehet korlatozas nélkili alkalmas minésités is.

Antikoaguldns kezelés utén a vizsgalt személy fellilvizsgalatat a szolgélat végzi. A vénas thrombdzis vagy tiidéembdlia

kizaré okot jelent az antikoaguldns kezelés befejezéséig. Pulmonalis embolia utan teljes kivizsgalas sziikséges. Az

artérids thromboembolia megelézésére bedllitott antikoaguldns kezelés kizaro ok.

Az epikardium, miokardium és/vagy endokardium primér vagy szekunder elvaltozasa esetén az egyén a részletes

klinikai kivizsgaldsig nem alkalmasként mindsitend®. A szolgalat altal végzett mindsitéshez a kdvetkezd vizsgalatok

szilkségesek: 2D Doppler echokardiografia, terheléses EKG és/vagy szcintigréfia/ terheléses echokardiogréfia és

24 6ras Holter EKG. Koronaria angiografia indikalhaté sziikség szerint. Gyakori fellilvizsgalat és tobbpil6tés (Class 1.

'OML’) vagy biztonségi pilotas (Class 2. OSL) korldtozas alkalmazhato.

A velesziiletett szivbetegségek (mtéti korrekcié utdn is) altaldban kizaro jellegliek, kivéve azokat a klinikailag nem

jelentés eseteket, melyek gyogyszeres kezelést nem igényelnek. A szolgalatnak kardiolégiai vizsgalatot kell

végeztetnie. Ezek kozé tartozhat: 2D Doppler echokardiogréfia, terheléses EKG és 24 6ras Holter EKG. Rendszeres
kardiolégiai ellendrzés szlikséges. A mindsitéskor korlatozas (Class 1."OML’ vagy Class 2. 'OSL’) alkalmazhaté.

Ismételt djuldsos rosszullétek utan a kdvetkezé vizsgalatokat kell végezni:

(@) tunethatdrolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozatu vagy azzal egyenértéki terheléses EKG vizsgalat, mely a
szolgalat altal elfogadott kardiologus véleménye szerint nem mutat jelentds eltérést. Kéros nyugalmi EKG esetén
szivizom szcintigrafiat vagy terheléses echokardiografiat kell végezni;

(b) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelentés szelektiv kamrai megnagyobbodast, illetve a sziv, a billentytik és a
szivizom szerkezeti vagy funkcionalis kdrosodasat;

(c) 24 6rds ambuldns EKG monitorozés sordn nem észlelhetd jelentds vezetési zavar, komplex vagy tartds (sustained)
ritmuszavar, illetve szivizom isémia;

(d) aszolgalatéltal elfogadott kardiologus véleménye szerint a standard médon végzett ,billenéasztal” vizsgalat nem
utal vazomotor instabilitasra.

Az index esemény utan legkorabban 6 hénappal mérlegelheti a szolgalat a minésitést, amennyiben a fenti

vizsgélatokat elvégezték, és az djulas nem ismétlédott. Az 1. és 2. Egészségligyi Osztalyban a mindsitést korlatozassal

(Class 1. 'OML’ és Class 2. 'OSL’) kell kiadni. Neuroldgiai szakorvosi vizsgalatot is kell végezni. A fenti mind&sitési

korlatozasok feloldasa 5 évvel a rosszullét utan mérlegelhetd, amennyiben az eszméletvesztés nem ismétlédott. A

szolgalat mérlegelhet a fentinél rovidebb vagy hosszabb medfigyelési id6t az egyén klinikai allapotanak

fliggvényében. Az un. ,malignus” eszméletvesztések, melyeknél nincs jol észlelheté ,bevezetd” tiinet,
alkalmatlansagot jelentenek.

A sziv- és érrendszer rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkoldgiai

fejezetében foglaltakat s, mely tajékoztat a mindsitéssel kapcsolatban, és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozo

specidlis eléirdsokat is.

2. Fliggelék: Légz6szervek
(Lasd a JAR FCL 3.155, 3.160, 3.275 és 3.280 pontot)

. Spirometrids vizsgalatot kell végezni az 1. Egészségligyi Osztalyd mindsités elsé vizsgalatakor. Pulmonolégiai

kivizsgalas sziikséges, amennyiben a FEV1/FVC ardny 70%-nal kisebb.

Ismétlédoé asztmas rohamok esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

(@) Az 1. Egészségligyi Osztalyu alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgélat, amennyiben az allapot, elfogadhatd
légzésfunkcids értékek mellett, stabilnak tekinthetd, és a repilés biztonsagaval Osszeegyeztethetd a
gyogykezelés (nincs szisztémas szteroid kezelés).

(b) A 2.Egészséguigyi Osztalyu alkalmas mindésitést mérlegelheti a szolgalat, amennyiben a hatdsag éltal elfogadott
pulmonolégus véleménye szerint a 1égzési funkcidk és a gydgykezelés (nem szisztémas szteroid kezelés) nem
veszélyezteti a repiilés biztonsadgat. A pulmonolégiai leletet meg kell kiildeni a szolgalatnak.

. Az aktiv szarkoiddzis kizaré ok. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a kivizsgalas szerint:

(@) akivizsgdlas sordn kizarhatdé mas szervrendszerek érintettsége;

(b) afolyamat, mely kizardlag a hilaris nyirokcsomokra korlatozodik, inaktiv és nem igényel gydgyszeres kezelést.

Spontan pneumotorax.

(@) Teljes gyégyuldssal az egyszeri spontan pneumotorax utan 1 évvel a szolgdlat mérlegelheti az alkalmas
mindsitést, ha az allapot teljesen rendezett.
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(b) Egyszeri spontdn pneumotorax utdn 6 héttel, amennyiben a beteg 3llapota teljesen rendezett,
meghosszabbitd/megujitd vizsgalat alkalmaval a szolgélat mérlegelheti az orvosi mindsitést korldtozassal (Class
1.’OML’ és Class 2. 'OSL’). A fenti korlatozasok felolddsat a szolgélat 1 év utdn mérlegelheti teljes pulmonolégiai
kivizsgalas utan.

(c) Az ismétl6dé pneumotorax kizard ok. Az alkalmas mindsitést a szolgdlat mérlegelheti a sikeres mutéti
beavatkozas utan, amennyiben rendezett a klinikai llapot.

. A pneumectomia kizar6 okot jelent. Kisebb m{itéti beavatkozasok utdn a szolgédlat mérlegelheti az alkalmas orvosi

mindsitést, ha az dllapot teljesen rendezett és teljes pulmonoldgiai kivizsgalas tortént. A mindsitéskor korldtozas (Class
1.’"OML’ vagy Class 2.'0OSL’) alkalmazhaté.

. Alégzbszervekrosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikdnyv Onkolégiai fejezetében

foglaltakat is, mely tdjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specialis
el6irasokat is.

3. Fliggelék: Emésztészervek
(Lasd a JAR FCL 3.165, 3.170, 3.285 és 3.290 pontot)

. (a) Avizsgalatra jelentkez6t visszatérd, gyodgyszeres kezelést igénylé diszpepszids panaszok esetén ki kell vizsgélni.

(b) A pankreatitisz kizaré ok. Az alkalmas minésitést a szolgalat mérlegelheti, amennyiben az obstrukcié kivalté okot
(pl. gydégyszerhatas, epeké) megsziintették.

(c) A diszpepszia és a pankreatitisz 6sszefliigghet az alkoholfogyasztassal. Szilkség szerint tisztazni kell az
alkoholfogyasztés jellegét és kizarni az abuzust/dependenciat.

. Atlinetmentes, szoliter epekd esetén a szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést korlatozas nélkdl. Tiineteket nem

okozé multiplex epekdvek esetén, meghosszabbité/meguijitd vizsgélat alkalmdval a szolgdlat mérlegelheti az
alkalmas mindsitést tobbpil6tés korlatozassal az 1. Egészségligyi Osztalyban (Class 1.’OML), illetve korldtozas nélkil a
2. Egészségligyi Osztalyban.

. Avastagbél gyulladasos jellegti betegségeinek mindsitése akkor mérlegelheté, ha teljes remisszié van, az dllapot stabil

és nem szilkséges szisztémas szteroid kezelés.

. Hasi mutét utan legaldbb 3 hénapig nem alkalmas a szakszolgélati engedélyes. Abban az esetben, ha teljes a

gyogyulas, tinetmentes a beteg és minimdlis veszélye van szovédmény fellépésére vagy kiujulasara, a szolgélat
mérlegelheti rovidebb id6n belill is az alkalmas min&sitést meghosszabbitas vagy megujitas esetén.

. Az emésztbészervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikdnyv Onkoldgiai

fejezetében foglaltakat is, mely tdjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozo
specialis eldirasokat is.

4. Fiiggelék: Az anyagcsere, taplalkozas és hormonalis rendszer betegségei
(Lasd a JAR FCL 3.175 és 3.295 pontot)

. Az anyagcsere, taplalkozas vagy hormonadlis rendszer funkciézavara kizaré ok. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas

mindsitést abban az esetben, ha az egyén tiinetmentes, klinikailag egyensulyban van és stabilan kompenzalt
hormonpotlo kezeléssel vagy anélkiil, és rendszeres szakgondozas alatt all.

. A glukozuriat és az emelkedett vércukorszintet ki kell vizsgalni. A szolgélat mérlegelheti az alkalmas mind&sitést normal

glukozterhelés esetén (alacsony vesekiiszob) vagy csokkent glukéz tolerancia esetén - diabeteses sz6védmény nélkiil -
kizardlag diéta és rendszeres ellenérzés mellett.

. Az antidiabetikus kezelés kizéré ok. Mindazondltal egyes biguanid szarmazékokkal vagy alpha-glukozidéze gatlokkal

jol beadllitott esetekben - diabetes szovédmény kizdrdsa utdn — mérlegelheté a mindsités az 1. Egészségligyi
Osztalyban tobbpil6téas korlatozéssal (Class 1."OML’), a 2. Egészségiigyi Osztélyban biztonsagi pilota korlatozas (Class 2
'OSL’) nélkil. Szulfonilurea szarmazékkal torténd kezelés esetén a 2. Egészségligyi Osztalyban korlatozassal (Class 2.
'OSL’) mérlegelhet6 az alkalmas mindsités meghosszabbitasa/megujitasa.

. Az Addison-betegség  kizar6 ok. Az 1. Egészséglgyi Osztdlyban az alkalmas  mindsités

meghosszabbitdsat/megujitdsat, a 2. Egészségiigyi Osztalyban pedig az alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgélat,
amennyiben a szakszolgalati feladatanak ellatdsa kozben a kortizon készitményt maganal tartja és sziikség esetén
annak bevétele megoldhaté. Tobbpiltas korldtozas az 1. Egészségligyi Osztalyban (Class 1 'OML’) vagy biztonsagi
pilotaval torténd repiilés a 2. Egészséguigyi Osztalyban (Class 2 'OSL’) el6irhato.
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5. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkolégiai fejezetében
foglaltakat is, mely téjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specidlis
eléirasokat is.

5. Fuggelék: Vérképz6 rendszer
(Lasd a JAR FCL 3.180 és 3.300 pontot)

1. A csokkent hemoglobin értékkel jaré anémiat ki kell vizsgalni. A terapidsan nem befolyasolhaté anémia kizard okot
jelent. A szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben az anémia oki terdpidja sikeres volt (pl. vashiany,
B12 hidny esetén), a haematokrit stabilan 32% feletti, illetve a thalasszaemia minor vagy haemoglobinopatia esetén az
anamnézisben nem szerepel krizis és a beteg funkcionalis dllapota igazoltan megfelelé.

2. A nyirokcsomé megnagyobbodast ki kell vizsgalni. A szolgélat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a
gyulladasos folyamat teljes mértékben gyogyult, illetve a kezelt Hodgkin vagy nagy malignitasu Non-Hodgkin
limféma remissziéban van.

3. A kronikus leukémia alkalmas mindsitését mérlegelheti a szolgalat. Nem allhat fenn a koézponti idegrendszer
érintettsége és nem lehet olyan allandé mellékhatdsa a kezelésnek, mely repulésbiztonségi jelentéséggel bir. A
hemoglobin érték és a thrombocyta szam legyen kielégité. Rendszeres ellenérzés sziikséges.

4. Alépnagyobbodast ki kell vizsgalni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas minésitést, ha a [épnagyobbodés minimalis,
stabil és nem all mas korfolyamat a hattérben (pl. kezelt krénikus maldria), vagy a minimalis I[épnagyobbodas
hatterében a mindsitéssel 0sszeegyeztetheté megbetegedés all (pl. teljes remisszidban Iévé Hodgkin limfoma).

5. A policitémiat ki kell vizsgalni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést az 1. Egészségligyi Osztdlyban
korlatozéssal (Class 1 'OML’) vagy biztonsagi pilotaval torténd repiiléssel a 2. Egészségligyi Osztélyban (Class 2 'OSL’),
amennyiben az allapot stabil és nem all mas kéros folyamat a hattérben.

6. Aklinikailag jelent6s alvadasi zavart ki kell vizsgélni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést az 1. Egészségiigyi
Osztalyban tobbpilotas korldtozasal (Class 1 ‘'OML’) vagy biztonsagi pilétaval torténé repuiléssel a 2. Egészségligyi
Osztalyban (Class 2 'OSL’), amennyiben nem szerepel a kérel6zményben jelentésebb vérzés vagy trombdzis.

7. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikdnyv Onkolégiai fejezetében
foglaltakat is, mely tdjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specialis
eléirdsokat is.

6. Fliggelék: Hugyuti szervek
(Lasd a JAR FCL 3.185 és 3.305 pontot)

1. A koros laboratériumi vizeletlelet okat ki kell vizsgalni.

2. A tinetmentes hugyuti k6 vagy a korelézményben szereplé vesekdlika esetén kivizsgalas sziikséges. A kivizsgalas
vagy kezelés idejére a szolgdlat mérlegelheti a mindsités meghosszabbitdsat korldtozassal tobbtagu személyzettel
(Class 1. 'OML’) vagy biztonsagi pilétaval (Class 2. ‘OSL’) végzett repuilésre. Sikeres gydgykezelés utédn a szolgalat
mérlegelheti a korlatozas feloldasat. Rezidualis ké esetén a szolgalat mérlegelheti az alkalmas minésitést a kovetkezék
szerint: 1. Egészségligyi Osztalyban OML korlatozéssal, 2. Egészségligyi Osztalyban korlatozas nélkil vagy OSL
korlatozassal.

3. Kiterjedt uroldgiai mitét utan legaldbb 3 hénapig nem alkalmas a vizsgélt személy. A szolgédlat mérlegelheti a
mindsitést,amennyiben teljesen tlinetmentes a vizsgalt személy és minimalis a szévédmények vagy kidjulas veszélye.

4. Veseatlltetés vagy teljes hugyhdlyag eltavolitas kizard okot jelent az 1. Egészségligyi Osztalyban, az elsé mindsités
alkalmdval. A minésités meghosszabbitasat mérlegelheti a szolgalat a kovetkez6k szerint:

(@) 12 hoénappal a mlitét utan az atiltetett vese funkcidja teljesen kompenzalt és a beteg jél tiri, minimalis fenntartd
immunoszupressziv kezelés mellett;

(b) teljes hugyhdlyag eltavolitas utan a beteg funkciondlis dllapota rendezett és nincs gyanu a folyamat kitjuldsara,
fertézésre vagy mas koros elvéltozasra.

Mindkét esetben korlatozas mérlegelhetd; tobbtagu személyzettel (Class 1. 'OML’) vagy biztonsagi pildtaval (Class 2.

'OSL).

5. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikdnyv Onkolégiai fejezetében
foglaltakat is, mely t4jékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specidlis
eléirdsokat is.
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7.Fuggelék: Nemi Gton terjed6 és mas fert6z6 betegségek
(Lasd a JAR FCL 3.190 és 3.310 pontot)

. A HIV pozitivitas kizar6 okot jelent.
. Azorvosi minésités megujitasat korlatozassal — tobbtagu személyzettel (Class 1."OML’) vagy biztonsagi pilotaval (Class

2.'0SL’) - mérlegelheti a szolgalat, amennyiben rendszeres ellen6rzés torténik. Az AIDS vagy azzal kapcsolatos klinikai
tlinetek megjelenése kizard ok.

. Az akut szifilisz kizard ok. A szolgalat mérlegelheti szifilisz I. és Il. stadiumanak teljesen kezelt és gydgyult eseteinek

mindsitését.

. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikdnyv Onkolégiai fejezetében

foglaltakat is, mely tdjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specidlis
el6irasokat is.

8. Fliggelék: N6gyobgyaszat és sziilészet
(Lasd a JAR FCL 3.195 és 3.315 pontot)

. Terhesség esetén a szolgalat a 26. hétig mérlegelheti az alkalmas mindsitést n6gydgyaszati vélemény alapjan. llyen

esetben a szolgélat irdsban tdjékoztatja a szakszolgélati engedélyest és a négyogydsz kezel6orvost arrél, hogy a
szakszolgdélati tevékenység milyen veszélyt jelenthet a terhességre (lasd a Kézikonyvet). Az 1. Egészségiigyi Osztalyu
mindsités esetén a tevékenységet a tobbtagu személyzettel végzett replilésre kell korlatozni (Class 1."OML’).

. Nagyobb négydgyaszati mitét utan legkorabban 3 honappal mérlegelhetd az alkalmassag. A szolgélat korabban is

mérlegelhetiazalkalmassagot,amennyiben a szakszolgdlatiengedélyes teljesen tlinet- és panaszmentes, és minimalis
az esély a szovédmények kialakuldsara.

. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkolégiai fejezetében

foglaltakat is, mely téjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specidlis
eléirasokat is.

9. Fliggelék: Mozgasszervi kovetelmények
(Lasd a JAR FCL 3.200 és 3.320 pontot)

. Koros fizikai allapot mindésitésekor, ideértve az elhizast vagy izomgyengeséget is, egészségligyi szempontbdl

ellendrzé repilésre, illetve szimulator-ellendrzésre lehet szlikség, a szolgélat ellenérzése mellett. Kiilonos figyelemmel

alkalmazhatok, pl. csak meghatérozott légijarm(ire érvényes a mindsités, vagy csak tobbtagu személyzettel (Class 1.
'OML’) vagy biztonségi pilétaval (Class 2. 'OSL’) végezhet repuilést.

. Végtaghiany esetén az 1. Egészségligyi Osztalyban a mindsités megujitasat, a 2. Egészségligyi Osztalyban a minésitést

mérlegelheti a szolgalat sikeres ellendérzé replilés vagy szimulator-ellen6rzés utan, a 3.125 pontnak megfelel6en.

. A mozgasszervek gyulladasos, infiltrativ, traumds vagy degenerativ elvdltozasainak mindsitését a szolgalat

mérlegelheti. Feltétel a folyamat remisszidja, valamint, hogy a vizsgalt személy ne szedjen olyan gydgyszert, mely nem
egyeztethetd Ossze a repllés biztonsdgdval és sikeresen megfelelt az ellenérzé repllésen vagy a
érvényes a mindsités, vagy csak tébbtagu személyzettel (Class 1. 'OML’) vagy biztonsagi pilétaval (Class 2. 'OSL’)
végezhet repiilést.

. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkolégiai fejezetében

foglaltakat is, mely tajékoztat a minésitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozo specidlis
eléirasokat is.

10. Fliggelék: Pszichiatriai kovetelmények
(Lasd a JAR FCL 3.205 és 3.325 pontot)

. Aschizophrenia, schizotipia és a téveseszmék megalapozott diagndzisa kizaré okot jelent. A kdrel6zményben szereplé

pszichotikus allapot esetén a szolgdlat akkor mérlegelheti a mindsitést, ha a korabbi diagnézis pontatlan volt, vagy
reviziora kerlilt, vagy csak egyszeri deliriumos epizdd volt és a beteg nem szenved tartés elmezavarban.

. A hangulati élet diagnosztizalt zavara kizédré okot jelent. A szolgdlat mérlegelheti a minésitést az eset részletes

elemzését kovetden, fliggéen az eset tipusdtol és sulyossagatdl és ha a pszichotrép gydgyszerek szedését mar
elégséges ideje abbahagytak.
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3. Egyetlen autoagressziv esemény vagy a kdrnyezet szamadra nyilvanvalé viselkedési zavar ismétlédése kizaré okot
jelent. Az dllapot teljes rendezédése utan a szolgalat mérlegelheti az orvosi mindsitést az eset részletes elemzését
kovetben, és sziikség lehet pszicholdgiai vagy pszichiatriai vizsgalatra is. Neuropszichiétriai szakvélemény is kérhetd.

4. Azalkohol, vagy mas drogok okozta mentalis vagy viselkedési zavar, fliggéséggel vagy anélkil kizaré okot jelent. 2 év
dokumentalt absztinencia vagy drogmentesség utan a szolgadlat mérlegelheti a minésitést. A mindsités megujitasat
kordbban is mérlegelheti a szolgélat, korlatozas alkalmazhatoé tobbtagu személyzettel (Class 1. 'OML’) vagy biztonsagi
pilétaval (Class 2. ‘'OSL’) végzett repiilésre. Az egyedi esettdl fliggben, a szolgalat dontése alapjan a kezelésnek és
ellenérzésnek a kovetkezdket kell magéban foglalnia:

(@) néhdny hetes intézeti kezelés, majd azt kovetéen;

(b) folyamatos ellenérzés, melyet a hatosag altal elfogadott pszichiater végez; és

(c) atovabbiakban is folyamatos ellenérzés, rendszeres vérvizsgalat és szakmai értékelés kérhet6 idébeli korldtozas
nélkal.

11. Fliggelék: Neuroldgiai kovetelmények
(Lasd a JAR FCL 3.210 és 3.330 pontot)

1. Kizéré okot jelent az idegrendszer minden krénikus vagy progressziv jellegl jelentds funkciézavara, mely okozott,
vagy nagy valoszintséggel okozhat jelentds cselekvOképességbeli zavart. A szolgalat részletes kivizsgélas utan
mérlegelheti az egyéni elbirdlast azokban a kisfoku elvaltozassal jard kronikus esetekben, amikor az allapot
elfogadhaténak tekinthetd.

2. Azegyszeri vagy ismételten jelentkezd, tisztazatlan eredetli tudatzavar kizaré okot jelent. Az egyszeri ajulasos epizéd
utdn a szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben az ok kelléen tisztdzott, de az ismétlédés minden
esetben kizéré ok.

3. Az elektroenkephalogréfia sordn észlelt paroxizmalis epileptiform jelek, illetve a fokélis lassu hulldmok kizaré okot
jelentenek. Tovéabbi kivizsgélast a szolgalatnak kell végeznie.

4. Az epilepszia diagndzisa kizard okot jelent. Kivételt jelentenek a gyermekkori jéindulatu epilepszidk, melyeknek igen
alacsony a felnéttkori ismételt jelentkezése és a vizsgalt személy legaldbb 10 éve roham- és gydgyszermentes. Egy
vagy tobb epilepszids roham az 5. életév utdn kizaré okot jelent. Az egyszeri szimptémds gorcsroham utén,
amennyiben a szolgalat altal elfogadott neuroldgus szerint az ismétlédés esélye minimalis, a szolgalat mérlegelheti az
alkalmas mindgsitést.

5. Azegyszeri, nem lazas eredetli epilepszids roham utén a szolgalat mérlegelheti az alkalmas mind&sitést, amennyiben a
vizsgélt személy legaldbb 10 éve roham- és gydgyszermentes, nincs kimutathaté prediszponald tényezé és a roham
ismétlédésének esélye elfogadhatoan alacsony. Az 1. Egészségligyi Osztalyd mindsitésnél az ,OML" korlatozast kell
alkalmazni.

6. Az eszméletvesztéssel, illetve penetrdlé koponyasérilésekkel jaré traumas eseteket minden alkalommal a szolgalat
mindsiti, a szolgalat dltal elfogadott neuroldgus véleménye alapjan. A mindsités a teljes gydgyulas utan mérlegelhetd,
és egyuttal a szolgdlat szamara elfogadhatéan alacsony az epilepszias roham esélye is.

7. A gerincvel6 és a periférids idegrendszer sériilése vagy betegsége esetén a mindsitéskor figyelembe kell venni a
mozgasszervi kdvetelményeket és a Kézikdny vonatkozo fejezetét is.

8. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkoldgiai fejezetében
foglaltakat is, mely tdjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specialis
el6irasokat is. Minden rosszindulatu koponyaliri daganat kizaré okot jelent.

12. Fliggelék: Szemészeti kovetelmények

(Lasd a JAR FCL 3.215 és 3.335 pontot)

1. (@) Az 1. Egészségligyi Osztalyd mindsités elsé kiadasahoz a szolgalat altal elfogadott szemész vagy szemvizsgalo
szakember dltal végzett szemészeti vizsgalat sziikséges. Minden kéros vagy kétséges esetet a hatdsag altal
elfogadott szemészhez kell kiildeni.

(b) A 2. Egészséguigyi Osztalyd minésités elsé kiadasahoz a szolgalat altal elfogadott szemész vagy szemvizsgald
szakember dltal végzett szemészeti vizsgalat szlikséges vagy a szolgélat dontése alapjan végezheti a repliléorvos
is. Amennyiben a latéélesség korrekcidja szikséges a kovetelmények teljesitéséhez, az aktudlis
szemiiveg/kontaktlencse el6irdsanak masolatat meg kell kiildeni.
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. Minden orvosi mingsitést megujité/meghosszabbito vizsgélat alkalmaval ellendrizni kell a latasi funkcidkat és ki kell

zarni az esetleges koros elvaltozasokat. Minden kéros vagy kétséges esetet a hatdsag éltal elfogadott szemészhez kell
kiildeni.

. A kovetkezd esetekben, de nem kizardlagosan, szemészeti szakvizsgalatot kell indikalni: a nyers latoélesség jelentds

csokkenése esetén, a latéélesség legjobb korrekcids értékének barmilyen csokkenésekor, és/vagy a szem betegsége,
sérilése vagy mitéte alkalmaval.

. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkolégiai fejezetében

foglaltakat is, mely tajékoztat a minésitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozo specidlis
eléirdsokat is. Minden rosszindulatu koponya(ri daganat kizaré okot jelent.

13. Fliggelék: A latéélesség kovetelményei
(Ldsd a JAR FCL 3.215, 3.220, 3.335 és 3.340 pontot)

. A szem fénytorési értéke és a funkcionalis teljesitmény szolgal a mindsités alapjaul.
. (@) 1. Egészségugyi Osztaly. A szolgdlat +5 és -6 dioptrian bellli fénytorési hiba esetén mérlegelheti az

alkalmasséagot, ha:

(1) kizérhato a szem koros elvaltozasa;

(2)  azoptimalis korrekciét jol megfontoltak;

(3)  haafénytorésihiba £3 dioptria kozott van, akkor a szolgalat altal elfogadott szemész szakorvos 5 évenkénti
feltlvizsgélata sziikséges.

(b) 1. Egészségligyi Osztaly. Amennyiben az orvosi mindsitést meghosszabbitd vagy meguijité vizsgalat alkalmaval
6 dioptriandl nagyobb a fénytorési hiba, a szolgdlat mérlegelheti az orvosi mindsités Ujboli megadasat, a
kovetkezdk szerint:

(1) kizérhato a szem koros elvaltozasa;

(2)  azoptimalis korrekciét jol megfontoltak;

(3) ha a fénytorési hiba nagyobb, mint 6 dioptria, akkor a szolgdlat altal elfogadott szemész szakorvos
2 évenkénti felllvizsgalata szlikséges.

(c) 2.Egészségligyi Osztaly. Amennyiben -5/-8 dioptria kozotti fénytorési hiba, a szolgalat mérlegelheti az orvosi
mindsitést, a kdvetkezbk szerint:

(1) kizérhato a szem koéros elvaltozasa;
(2)  azoptimalis korrekciét j6l megfontoltak.

. Astigmia 1. Egészségiigyi Osztaly. Az orvosi mindsitést meghosszabbitd vagy meguijité vizsgalat alkalmaval, ha az

astigmia nagyobb mint 3,0 dioptria, a szolgalat mérlegelheti az orvosi mindsités Ujboli megadasat, a kdvetkezdk
szerint:

(1) kizérhato a szem koros elvaltozasa;

(2)  azoptimalis korrekciét jol megfontoltak;

(3) aszolgalat altal elfogadott szemész szakorvos 2 évenkénti fellilvizsgalata sziikséges.

. Keratokénusz. Keratokdnusz esetén a szolgalat akkor mérlegelheti az orvosi mindsités Ujboli megadasat az

1. Egészségiigyi Osztalyban az orvosi mindsitést meghosszabbité vagy megujité vizsgalat alkalmaval,, illetve a

2. Egészségligyi Osztalyban, ha:

(@) avizsgalt személy korrekcids lencsével teljesiti a latasi kovetelményeket;

(b) a szolgalat altal elfogadott szemész felllvizsgalata sziikséges a szolgalat altal meghatéarozott idészakonként
6 havonta.

. Anisometropia. 3,0 dioptriat meghaladd anisometropia esetén a szolgalat akkor mérlegelheti az orvosi minésités

Ujbdli megadasat az 1. Egészségligyi Osztalyban az orvosi mindésitést meghosszabbité vagy megujité vizsgalat
alkalmaval, ha:

(1) kizarhaté a szem koros elvaltozasa;

(2)  azoptimalis korrekciét jol megfontoltak;

(3) aszolgalat altal elfogadott szemész szakorvos 2 évenkénti fellilvizsgalata szlikséges.

. (@) Egyszemes latas

(1) Az egyszemes latas kizdré ok az 1. Egészségligyi Osztalyban.

(2) 2. Egészségligyi Osztélyban mindsités elsé kiaddsakor funkciondlis egyszemes latas esetén a szolgélat
mérlegelheti az orvosi mindsités megadasat, ha
(@) azegyszemes latds 5 éves életkor utan alakult ki;



MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi36.szdm 6893

(d)

(b) azelsé vizsgalatkor a jo szem latdértékei elérik a kdvetkezéket:

(i) a tavoli atoérték (korrekcid nélkiil) legalabb 6/6;

(ii) nincs fénytorési hiba;

(iii) az el6zményekben latoélességet javitd miitét nem szerepel;
(iv) kizarhaté a szem kéros elvaltozasa.

(c) aszolgalat altal elfogadott képzett pildta altal végzett ellen6rzd replilés is kedvezé eredményi. A
pilétanak ismernie kell az egyszemes latassal 0sszefliiggd potencialis nehézségeket;
(d) alégikozlekedési hatdsag dltal meghatarozott lizemeltetési korlatozasok alkalmazhatok.

(3)  Aszolgélat akkor mérlegelheti az orvosi mindsités Ujboli megadésat a 2. Egészségligyi Osztalyban az orvosi
mindsitést meghosszabbité vagy meguijité vizsgélata alkalmaval, ha a szolgalat altal elfogadott szemész
szakorvos véleménye alapjan a fenndllé szemészeti elvaltozas elfogadhaté és a hatdsdg éltal elfogadott
képzett pilota altal végzett ellendrzd repuilés is kedvezé eredmény(. A pildtanak ismernie kell az egyszemes
latassal 6sszefliggd potencialis nehézségeket.

A légikozlekedési hatosag adltal meghatarozott lizemeltetési korldtozasok alkalmazandok.

Az egyik szem latdélességének a JAR-FCL 3.220 pont szerinti hatarérték ala csokkenése esetén az 1. Egészségligyi

Osztalyban mérlegelhet6 az orvosi mindsités meguijitsa, feltéve, ha a hatésdg altal elfogadott szemész

véleménye alapjan ép a kétszemes latétér és a fennallé szemészeti elvéaltozas elfogadhaté. Kedvezé eredményli

ellenérz6 repuilés szilkséges és az orvosi mindsités az 1. Egészségiigyi Osztalyban kizardlag korlatozassal (Class 1.

‘OML") adhat ki.

Az egyik szem latéélességének a JAR-FCL 3.340 pont szerinti hatarérték ala csokkenése esetén a 2. Egészségligyi

Osztalyban mérlegelheté az orvosi mindsités meguijitasa, feltéve, ha a hatdsag altal elfogadott szemész

véleménye alapjan, a fennall6 szemészeti elvaltozas elfogadhatd és a masik szem latoképessége megfeleld,

szlikség esetén elSirhato a kedvezd eredmény ellenérzé repiilés is.

A jelentkezé minésithetd alkalmasnak latétér besziikilés esetén, ha a kétszemes latétér normalis és a fennallo

szemészeti elvaltozas elfogadhat6 a szolgalat szdmara.

7. A szemizmok egyittm(ikddési zavara (heterophoria). A jelentkezét/minésitéssel rendelkez6t a hatdsag altal
elfogadott szemész vizsgalja meg. A fuzios készséget a szolgalat altal elfogadott mddszerrel kell vizsgalni
(pl. Goldman-féle voros/zold kétszemes fuzids teszt).

8. A latdélességet javitd mUtét utdn az 1. és 2. Egészségligyi Osztalyban a szolgédlat mérlegelheti az orvosi mindsitést,
amennyiben:

(a)

o T

SEO

(<Y
f=

a matét el6tti refrakcids hiba kisebb +5/-6 dioptrianal az 1. Egészségligyi Osztalyban és +5/-8 dioptrianal
2. Egészségligyi Osztalyban (lasd a JAR-FCL 3.220(b) és 3.340(b) pontot);

megfelel6en stabil fénytoré képességet sikertlt elérni (a napi ingadozas 0.75 dioptrian belll van);

a szemészeti vizsgalat nem jelez mitét utani sz6védményt;

a kdprazasi szenzitivitas a normal értékeken beliili;

nem kdrosodott a mezopikus kontraszt szenzitivitas;

a szolgalat éltal elfogadott szemész szakorvos feliilvizsgalata szlikséges.

Szlirkehalyog mutét. Az 1. és 2. Egészségligyi Osztalyban a mindésitést a mUitét utan 3 honappal mérlegelheti a
szolgalat.

Retina mUtét. Sikeres m(itét utdn 6 honappal mérlegelheti a szolgélat az 1. Egészségligyi Osztalyban az orvosi
mindsités meguijitdsat, a 2. Egészséguigyi Osztalyban az orvosi mindsités kiadasat. Lézeres retina terdpia utan a
szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést 1. és 2. Egészségligyi Osztalyban. Ha sziikséges, a szolgalat
nyomonkdvetd szemészeti szakorvosi vizsgalatokat rendelhet el.

Z6ldhalyog miitét. Sikeres mutét utan 6 honappal mérlegelheti a szolgélat az 1. Egészségligyi Osztalyban az
orvosi minésités megujitasat, a 2. Egészségligyi Osztalyban az orvosi mindsités kiadasat. Ha sziikséges, a szolgalat
nyomonkdvetd szemészeti szakorvosi vizsgalatokat rendelhet el.

14. Fliggelék: A szinlatas kovetelményei
(Lasd a JAR FCL 3.225, 3.345 pontot)
1. Azlshihara tesztet (24 tablds valtozat) akkor teljesiti a vizsgalt személy, ha az elsé 15 tablat hiba, bizonytalankodas vagy

viszonyokat a Kézikdnyv Szemészeti fejezete is tartalmazza.



6894

MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi36.5zdm

. Amennyiben a vizsgélt személy téveszt az Ishihara tdblak olvasasakor, a kovetkezd vizsgalatok egyikét el kell végezni:

(@) anomaloszkopia (Nagel-féle vagy azzal egyenérték). A tesztet akkor teljesitette, ha trichroméatnak bizonyult és
szinegyezést maximalisan 4 skéla egységen belil talal, vagy

(b) szines ldampa teszt. A vizsgalat eredménye akkor fogadhaté el, ha a tesztet hiba nélkil teljesitette a vizsgalt
személy a szolgalat éltal elfogadhato ldampa tesztek egyikén, ilyenek a Holmes, a Beynes- vagy a Spectrolux-féle
tesztek.

15. Fliggelék: Fiil-orr-gégészeti kovetelmények
(Lasd a JAR FCL 3.230 és 3.350 pontot)

. Az elsé alkalmassagi vizsgélat alkalmaval teljes kord fiil-orr-gégészeti vizsgalatot kell végezni, a szolgalat altal

elfogadott és a replilési fiil-orr-gégészetben jartas szakorvos altal vagy az 6 irdnyitasa és felligyelete mellett.

. Az orvosi minésités meghosszabbitasakor/megujitasakor minden kéros vagy nem egyértelm(i ful-orr-gégészeti esetet

a szolgalat altal elfogadott szakorvoshoz kell utalni.

. Nem fert6zéses eredet(, egyszerl dobhartya perforacié esetén mérlegelhet6 az alkalmas minésités, amennyiben az

nem befolyasolja a ful normalis mikodését.

A spontén vagy poziciondlis nystagmus esetén részletes vesztibuldris kivizsgalast végezzen a szolgalat altal elfogadott
szakorvos. llyen esetben nem fogadhaté el a jelentésen koéros kalorikus vagy rotacids valasz, az alkalmas mindsités
mérlegelhet6. A meghosszabbité vagy megujitd vizsgalatok alkalmaval a kéros vesztibularis valaszt a klinikai
adatokkal egylitt értékelje a szolgalat.

. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkolégiai fejezetében

foglaltakat is, mely tajékoztat a minésitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozo specidlis
eléirasokat is.

16. Fliggelék: A hallas kovetelményei
(Lasd a JAR FCL 3.235 és 3.355 pontot)

. A tiszta hang audiogramnak az 500-3000 Hz ko&zotti frekvenciatartomanyt kell dtfognia. A hallaskiszoboket a

kovetkezo frekvenciakon kell meghatarozni:
500 Hz,
1000 Hz,
2000 Hz,
3000 Hz.

. (a) Hallascsokkenés esetén tovabbi vizsgalatokra és mindsitésre a szolgalathoz kell utalni a vizsgalt személyt.

(b) Amennyiben a fedélzeti zajnak megfelelé normal munkakdrnyezetben megfeleld hallas igazolhato, a mindsités
Ujboli kiadasat mérlegelheti a szolgalat.

17. Fliggelék: Pszicholégiai kdvetelmények

(Lasd a JAR FCL 3.240 és 3.360 pontot)

A pszicholdgiai vizsgalat indikacidja. A pszicholdgiai vizsgalat, mely lehet része vagy kiegészitdje a pszichiatriai vagy
neurolégiai vizsgalatnak, végzését akkor kell mérlegelni, amikor a légikdzlekedési hatdésdg olyan azonosithatd
informacié birtokaba jut, mely alapjan megkérdéjelezheté az egyén alkalmassdga mentélis vagy személyiség
tulajdonsagok alapjan. llyen informacio forrasai a kovetkezék lehetnek: repiiléesemény vagy katasztrofa, a szakmai
képzés/tréning vagy vizsga, szakmai mulasztds vagy ismerethiany, mely befolyasolja a szakszolgalati feladatok
biztonsagos ellatasat.

. Pszicholdgiai kritériumok. A pszicholdgiai vizsgélat a kdvetkezé részekbdl alljon: anamnézis felvétel, alkalmassagi

vizsgélat, személyiségtesztek és pszicholdgiai interju.

18. Fliggelék: Bérgyogyaszati kovetelmények
(Lasd a JAR FCL 3.245 és 3.365 pontot)

. Minden bdrelvéltozas, mely fajdalommal, diszkomfort érzéssel, irritacioval vagy viszketéssel jar, elvonhatja a

szakszolgalati engedélyes figyelmét a feladatrdl, és ezéltal kihat a repuilés biztonsagara.

. Minden bdrgydgydszati kezelés vagy besugarzas jarhat szisztémas hatassal is, melyet figyelembe kell venni az orvosi

mindsitéskor és sziikség szerint kell az alkalmas/nem alkalmas mindsitést vagy a repilés korlatozasat mérlegelni,
tobbtagu személyzettel (Class 1.'OML’) vagy biztonsagi pilotaval (Class 2.'OSL’).
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3. Abér malignus és premalignus elvaltozasai
(@) A melanoma malignum, a pikkelysejtes epithelioma, a Bowen-koér és a Paget-kor kizaré okot jelent. A minésitést a
szolgalat mérlegelheti, amennyiben az indokolt, az elvaltozés teljes eltavolitdsa megtortént és folyamatos
gondozas biztositott.
(b) A basalioma (ulcus rodens), keratoacanthoma és egyéb keratdzisok esetében a mindsités a szlkséges
kezelés/eltdvolitas utdn lehetséges.
4. Egyéb bdrelvaltozasok:
(a) akut vagy kiterjedt krénikus ekcéma,
(b) bor retikulozis,
(c) generalizalt betegségek bértiinetei és
minden kezelést igényl6 hasonld elvaltozas mindsitése a szolgalat hataskorébe tartozik.
5. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkoldgiai fejezetében
foglaltakat is, mely tdjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specialis
eléirdsokat is.

19. Fliggelék: Onkoldgiai kovetelmények
(Lasd a JAR FCL 3.246 és 3.370 pontot)
1. Az alkalmas orvosi minésitést a szolgdlat mérlegelheti, amennyiben:
(@) a kezelés utan nincs rezidudlis malignus daganat;
(b) adaganat tipusanak megfeleléen elegend6 idé telt el a kezelés befejezése 6ta;
(c) adaganatkiujuldsa vagy az attét miatt bekovetkezhetd cselekvoképtelenség rizikoja a szolgélat altal elfogadhato
hatérok kdzott van;
(d) a kezelésnek sem rdvid, sem pedig hosszutdvon nincs szovédménye. Anthracyclin kemoterapia utan rendszeres
kardiologiai ellendérzést kell végezni;
(e) azutdégondozasi terv elfogadhaté a szolgalat szdmara.
2. Az 1. Egészségiigyi Osztalya mindsitésnél (Class 1. ‘'OML’) a 2. Egészségligyi Osztalyu mindésitésnél (Class 2. 'OSL’)
korlatozés alkalmazhatd.”
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2. melléklet a 16/2012. (1ll. 30.) NFM rendelethez
»2. melléklet a 14/2002. (II. 26.) K6ViIM-EUM egyuttes rendelethez

T CAA Hungary
ationa . o
Transport ADATLAP REPULOORVOSI MINOSITESHEZ
Authority NYOMTATOTT BETUVEL TOLTSE Kl - OLVASSA EL A TAJEKOZTATOT
Magyarorszag Orvosi titoktartas
(1) Melyik JAA Kéri a vi i lap tovabbitasat? [ melyik iigyi O: keri mingsitését? | | 1 | [2 | [swarg | Egyéb
Vezetéknév: (4) Korabbi vezetéknév: 12) A jelenlegi kérelem tipusa:
Elsé vizsgalat
(5) Keresztnév(ek): (6) Sziiletési id6: Neme: itd
Férfi I_|N6 (13) Hi i szam:
(8) Sziiletési hely és orszag: (9) Melyik allam polgara:
(14) Milyen tipust
(10) Allandé lakcim: (11) Levelezési cim (ha eltér a lakcimt6l - 10. pont)
(15) Féfoglalkozasa:
Orszag: Orszag: (16) Munkaltatéja:
Te T
(18) Szakszolgalati engedélye: Szama: Kibocsaté orszag: (17) Utols6 orvosi vizsgalat:
Idépont:
Helye:
(19) Van-e ily i vagy i korla
(20) Orvosi mindsitését elutasitotta, korlatozta vagy valamely légiko i hatosag? D Nem D Igen
Részletezze:
D Nem D Igen Id6pont: Orszag: (21) Teljes repiilési id6 (h): (22) Repiilt id6 (h) az utolsé orvosi vizsgalat

Részletezze:

ota:

(24) Repiiléeseménye volt-e az utolsé orvosi minésitése 6ta:

Nem
Részletezze:

Igen

Idépont:

Helyszin:

(23) Jelenleg repiilt tipusa:

(25) Milyen tipuson kivan a jévében repiilni?

Egypildtas iizem

I{Ei Jelenlegi repiilésének jellege:

I_l Toébbtagu személyzetben

(27) Alkohol fogyasztasa - egység/hét:

(29) D

(28) Jelenleg szed-e gyogyszert?

u Nem |_l Igen

Mit, miéta, milyen adagban és milyen okbdl szed?

Dohanyzas médja?

Soha
Igen

Nem
Elhagyas id6pontja:

6 adatok:

Igen Nem

Igen Nem

az alabbiak valamelyike? Igen/Nem valaszt adjon; igen valasz esetén a részleteket a (30) Megjegyzések ponthoz irja.

Igen Nem

Igen Nem

(101) Szemészeti betegség / miitét

(112) Orr / garat / beszédet zavaré
betegség

(123) Malaria / egyéb trépusi
betegség

Csak nék toltsék ki:

(150) Négyogyaszati vagy

(102) Szemiiveg / kontaktlencse
viselése

(113) Fejsérilés / agyrazkodas

(124) Pozitiv HIV teszt

menstruaciés panaszok
(151) Jelenleg varandés-e

(103) Valtozott-e szemuvege/
éje az utolsé minésité

ota?

(114) Gyakori vagy sulyos fejfajas

(125) Nemi betegség

Csaladi
(170) Szivbetegség

(104) Allergia / szénanatha

(115) Szédiilés vagy ajulas

(126) Korhazi beutalas

(171) Magasvérnyomas

(105) Asztmal egyéb tiid6betegségek

(116) Barmilyen eredetii
eszméletvesztés

(127) Barmilyen egyéb betegség /
sériilés

(172) Magas koleszterin

(106) Sziv- vagy érrendszeri
betegségek

(117) Idegrendszeri betegség:
epilepszia, bénulas, gércsok stb.

(128) Barmilyen orvosi vizsgalat az
utolsé orvosi mindsités 6ta

(173)

(174) Elmebetegség

(107) Magas / alacsony vérnyomas

(118) Az elmeallapot barmilyen
zavara: depresszio, szorongas, stb.

(129) Eletbiztositas elutasitasa

(175) Cukorbetegség

(108) Vesekd / véres vizelet

(119) Visszaélés alkohollal vagy
kabitészerrel

(130) Repiilési szakszolgalati
engedély elutasitasa

(176) Tuberkulézis

(109) Cukorbetegség vagy mas
hormonilis elvaltozas

(120) Ongyilkossagi kisérlet

(132) Felmentés egészségiigyi okbol
katonai szolgalat alol

(177) Allergia / asztma / ekcéma

(178) Oroklds betegség

(110) Gyomor-, maj vagy
bélpanaszok

(121) Kezelést igénylé
mozgasbetegseg (pl. légi- vagy
tengeri betegség)

(133) Betegségi vagy baleseti
jaradék, rokkantsagi ellatas

oo oo e s
oogoooiooaia

(179) ZsIdhalyog

I o o o
] ] o oo o o o

(111) Nagyothallas, fiilbetegség

oo ooiooEa
gioogio|ojojggojai o

(122) Vérszegénység barmely tipusa

giooaoooooeEa
gioooio|ojojgojoja| o

(30) Megjegyzés:

Tortént-e valtozas az utolsoé orvosi vizsgalat 6ta? D Igen D Nem

Tudomasul veszem, hogy téves, fé

(31) Nyilatkozat: Ezennel kijelentem, hogy a fenti adatokat a legjobb tudasom szerint adtam meg, nem titkoltam el semmi fontos informaciét és nem

p

orvos, a magyar és mas allamok légikozlekedési

6 vagy hianyos esetén a Hatésag ja az Orvosi Mindsi vagy azt vi: it
Hozzéjérulok az orvosi adatok tovébbitéséhoz. Hozzéjérulok, hogy ezen orvosi i lap (és & i iba a vizsgalé
T a veszem, hogy az orvosi é

elektronikusan tarolt adatok is) a légikzlekedési hatdsag az orvosi titoktartas mindenkori betartasaval kezeli, én vagy kezeloorvosom a jogszabalyi hatarok kozott betekintéssel birunk.

i anyagot (jelen vizsgalati lap és az

Datum

A vizsgalt személy alairasa

Vizsgalo orvos alairasa (mint tant)

Vizsgalo6 orvos neve és cime:

Telefon:
Fax:
Vizsgald orvos pecsét

No 160(a) APPLICATION FORM FOR AVIATION MEDICAL CERTIFICATE
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Magyarorszag Orvosi titoktartas
|(201) A vizsgalat tipusa (202) (203) Testsuly |(204) Szemszin (205) Hajszin (206) Vérnyomas ul6 helyzetben |(207) Pulzus- nyugalmi
Elsé Testmagassa Hgmm
[ Meghosszabbito/Megujito ¢ Szisztolés Diasztolés Iperc |Ritmusa
Kibvitett cm kg Ritmusos
Klon elrendelésre Aritmias
Klinikai vizsgalat eredmény indegyik tételt jel6lje Normal  Koros Normal ~ Kéros
(208) Fej, arc, nyak, hajas fejbor (218) Has, sérv, maj, lép
(209) Szaj, garat, fogak (219) Emésztérendszer
(210) Orr és mellékiregei (220) Hugy- és nemi szervek
(211) Ful,dobhartyak (mobilitasuk is) (221) Endokrin rendszer
(212) Szem-szemiireg és védoszervek; latotér (222) Felsé és also végtagok, iziiletek
(213) Szem- pupillak és szemfenék (223) Gerinc, izom és vazrendszer
(214) s mozgasok; r I (224) Idegrendszer-reflexek, stb.
(215) Tuds, mellkas, mellek (2259 Pszichiatria
(216) Sziv (226) Bér, nyirokszervek, azonositasi jelek
(217) Errendszer (227) Altalanos fizikai allapot / alkat
(228) Megjegyzés: Minden normalistél eltérd leletet itt részletezzen, ar 5 sorsza jelezve.
Latoslesség Szemilve  Kontakt i 5 )
(229) Tavoli latas (5m/6m) g lencse (236) Légzésfunkcio (237) Hemoglobin
Jobb szem korr. nélkil Korrekcioval FEV1/FVC % gldl
Bal szem korr. nélkul Korrekcioval
Két szem korrekcio Korrekcioval D Normal D Koros Normal D Koros
(230) Kozbenso latas Korrekcié nélkal Korrekcioval (2359 Vizeletvizsgalat
N14 100 cm-rél Igen Nem Igen Nem —‘ Normal mKéros
Jobb szem
Bal szem Cukor Fehérje Vér Egyéb
Ket szem egyitt
(231) Kozeli latas Korrekci6 nélkul Korrekcioval Csatolt leletek Nem tértént Normal Kéros
N5 30-50 cm-rél Igen Nem Igen Nem (238) EKG
Jobb szem (239) Audiometria
Bal szem (240) Szemészeti vizsgalat
Ket szem egyltt (241) Ful-orr-gégészeti vizsgalat
(232) Szemiiveg (233) Kontakt lencse (243) Vérzsirok
[Jigen [ INem [ Jigen [ INem (244) Légzésfunkcios vizsgalat
Tipus: | Tipus: — (320) Szemnyomas B: J: Hgmm
Refrakcio Sph Cylinder Tengely |Addicio Egyéb
Jobb szem
Bal szem (247) A vizsgal6 orvos véleménye:
(246) Szinlatas A vizsgalt szemely neve:
Pszeudo-isochromatikus tabla Tipusa: Szliletésiido:
D Alkalmas a kovetkez6é Egészéguigyi Osztalyban:
Téablak szama: Hibak szama:
(234) Hallas (Ha a 241 nem tortént [_INem alkaimas
meg) Jobb ful Bal ful a Rendelet pontja alapjan
'I'_érsallglési beszéd 2 m-rél hattal a Igen Igen
wzst?;alona.k H Nem H Nem NAT para
Audiometria D Tovabbi vizsgalat sziikséges (indoklasa és ki fogja végezni?)
Hz 500 1000 2000 3000
Jobb
Bal
248) Megjegyzés, korlatozas, javaslat:
(249) A vizsgalo orvos nyilatkozata:
Ezennel kijelentem, hogy a fent nevezett egyént magam, illetve vizsgalo reptiléorvos mur arsai él 1 megvi: és a lapon feltlintetett adatok teljesek, a valosagnak
megfelelnek.
(250) Vizsgalat helye, ideje: A vizsgalé repulGorvos neve, cime (nyomtatott betivel): A vizsgalo repulBorvos pecsétszama:
A vizsgalo orvos alairasa:
Telefon:
Telefax:
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Magyarorszag Orvosi titoktartas
Melyik tagorszag keéri a vi i lap Melyik ligyi Oszta kéria 1 2 3 (ATC) Egyéb
mindsitését: ) ) D D D D
(3) Vezetéknév: (4) Korabbi vezetéknév: (12) A jelenlegi kérelem tipusa:
Elsé
D Meguijité, meghosszabbito

(5) Keresztnév: (6) Sziiletési idd: 7)Neme: il ¢ tgyi hi asi szam:

Férfi

NG
(8) Sziiletési hely és orszag: (9) Melyik allam polgara: Milyen tipusu szakszolgalati engedélyt kérelmez:
(301) Hozzajarulas
Ezennel hozzajarulok hogy ezen v alati Iap (és mellékletei) adataiba betekinthessen a vizsgalé orvos, a magyar és a kiilfoldi lIégikozlekedési

haté

k Repii

Datum:

A vizsgalt személy alairasa:

A vizsgalo orvos alirasa (mint tana):

Tudomasul veszem, hogy az orvosi mindsitéssel kapcsolatos vizsgalati anyagot (jelen vizsgalati lap
és az elektmnlkusan tarolt adatuk is) a Nemzeti Kozlekedési Hatésag Légiigyi Hivatala, az orvosi titoktartas mindenkori betartasaval kezeli, és
abba én vagy kezel6orvosom, a jogszabalyi keretek k6zott betekintéssel birunk.

(302) A vizsgalat tipusa:

[ JEss

D Meghosszabbité/megujité
D Kiilon elrendelésre

(303) Szemészeti korel6zmény:

Klinikai vizsgalat:

Minden rovatot jel

Korrekci6 nélkiil:
(314) Tavoli latas (5/6m )

P
o
)
o
7]

normal

Kontakt lencse

szemiiveg

(304) Szem és kiils6 védérendszerei

Jobb szem

Korrekcidval

(305) Szem vizsgalata (réslampa, stb.)

Bal szem

Korrekcidval

Mindkét szem

Korrekcidval

(306) Szem helyzete, mozgasa

(307) Latotér (konfrontalis)

(315) Kozbensé latas (1m)

Kontakt lencse

szemiiveg

Jobb szem

(308) Pupilla reflexek

Korrekcioval

Bal szem

Korrekcidval

(309) Szemfenék

Mindkét szem

Korrekcidval

OO o
OO o

(310) Konvergencia cm (316) Kézeli latas (30-50 cm) szemiiveg __ Kontakt lencse
(311) Akkomodacio D Jobb szem Korrekcidval
Bal szem Korrekcidval
(312) S: i k egy Ulya (prizma dioptriaban) Mindkét szem Korrekciéval
5/6 m 30-50 cm
Ortho Ortho (317) Refrakcio Sph Cylinder Tengely Kézelpont
Eso Eso jobb szem
Exo Exo Bal szem
Hyper Hyper A a jelenl: ::‘ g felirasa ennek alapjan
Cyclo Cyclo vizsgalat soran
Tropia [ |igen [ |Nem Phoria [ Jigen [ ] Nem

Kritikus fuziés frekvencia

[ |Nem tértént | hormal

(318) Szemiiveg

(319) Kontakt lencse

[ ]Kéros

D igen D Nem

D igen D Nem

valésagnak megfelelnek.

Tipusa: Tipusa:
(313) Szinléta
Pseudo-Isochromatikus tabla Tipusa:
Tablak szama: Hibak szama: (320)
Jobb H; Bal H
Tovabbi szinérzékelési vizsgalatok Digen D Nem ° gmm a gmm
Tipusa: Médszer:
[ ] szinbiztos [ ]nem szinbiztos [ Jnormal [ ]Kéros
(321) i megjegyzés, javaslat:
(322) A kezelorvos nyi
Ezennel kij hogy a fent egyént magam, illetve vizsgalé repiiléorvos arsai ély és a lapon feltiintetett adatok teljesek, a

(323) A vizsgalat helye és idépontja:

A szemész vizsgalo orvos neve és cime (nyomtatott betiivel) és alairasa

A vizsgalo repiildorvos alairasa:

Telefon:
Telefax:

étje és szama

A vizsgald iiléorvos neve,
(nyomtatott betuvel)

No 162(a) OPHTHALMOLOGY EXAMINATION
REPORT
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KERJUK, A TELJES ADATLAPOT TOLTSE KI NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL, AZ UTMUTATO UTASITASAI SZERINT
Magyarorszag Orvosi titoktartas
(1) Melyik JAA a 6saga kéri a vi alati lap (2) Melyik Egészségligyi Osztalyban kéri 1 2 3 (ATC) Egyéb
abbitasa mindsitését? D D D D
(3) Vezetéknév: (4) Korabbi vezetéknév: (12) Jelenlegi kérelem tipusa:
Elsé
D Megujité, meghosszabbito
(5) Vezetéknév: (6) Sziiletési idd: 7) Neme (13) Repiildorvosi hivatkozasi szam:
Férfi
NG
(8) Sziiletési hely és orszag: (9) Melyik allam polgara: (14) Milyen tipusu szakszolgalati engedélyt kérelmez:
(401) Hozzajarulas:
Ezennel hozzajarulok hogy ezenv alati lap (és mellékletei) adatait beteklnthessen a wzsgalo orvos amagyar és a kiilfoldi légikozlekedési
haté kr gyi Igalatai. Tudomasul hogy az orvosi mir alati anyagot (jelen vizsgalati lap és
az elektronlkusan tarolt adatok is) a N i Kozlekedési H g Légiigyi Hivatala, az orvosi tltoktartas mlndenkon betartasaval kezeli, és abba

én vagy kezeléorvosom, ajogszabalyl keretek kozott betekintessel birunk.

Datum: A vizsgalt személy alairasa: A vizsgal6 orvos alairasa (mint tant):

402) A vizsgalat tipusa: (403) Fiil-orr-gégészeti korel6zmény:
Elsé
Kiilon elrendelésre

(410) Orrmellékiiregek
(420) Audiogram

(411) Kiils8 hallgjarat, dobhartya

(412) Pneumatikus otoszképia db/HL

Klinikai vizsgalat (419) Tisztahang audiometria
Minden rovatot jel6ljon Normal Kéros db HL
(404) Fej, arc, nyak, hajas fejb6r D I Légvezetés csontvezetés
— Hz Jobb fiil Bal fiil Jobb fiil Bal fiil
(405) Szajiireg, fogak D I—l 250
D H 500
(406) Garat
L 1000
(407) Orrjaratok és az orr-garat tajék (anterior rhinoscopia is) D |_| 2000
— 3000
(408) Egyensulyszervek (Romberg teszt is) D I—I 4000)
(409) Beszéd 6000
O I 5000

-10
(413) Ty ia, 6verrel is (csak elsé B
10
Kiegészité vizsgalatok A . - 20
Nem tértént Normal Kéros 30
klinikai indikacio alapjan) 40
(414) Beszéd audiometria I:I D D 50
60
415) Posterior rhinoscopia
“9) P [ O [ -
(416) EOG; spontan vagy pozicionalis 80
nystagmus vizsgalat D D D 90
(417) Kalorizalas vagy vesztibularis 100
autorotacios teszt D D D 110
(418) Laringoszkopia 120 :
D D D 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz
(421) Fiil-orr-gégészeti megjegyzés, javaslat:
(422) Vizsgalo orvos nyi
Ezennel Kijt hogy a fent egyént magam, illetve vizsgalé repiilorvos arsai ély gVi: a és a lapon feltiintetett adatok teljesek, a
valésagnak megfelelnek.
A fiil-orr-gégész vizsgalo orvos neve és cime ( Givel) és | A vizsgalo iiléorvos neve, étje és szama
(423) A vizsgalat helye és idépontja: alairasa (nyomtatott betuvel)

A vizsgalé repiiléorvos alairasa:

Telefon:
Telefax:
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i W%fgm APPLICATION FORM FOR AVIATION MEDICAL CERTIFICATE
IO COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITALS - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS
Hungary Medical in Confidence
(1) JAA State of licence issue: |(2) Class of medical certificate applied for: D1 D 2 D 3 (ATC) Dothers
(3) Surname: (4) Previous surname(s): (12) Application:
H Initial
(5) Forenames: (6) Date of birth: (7) Sex: Renewal/Revalidation
DMaIe DFemale (13) System reference number:
(8) Place and country of birth: (9) Nationality:
(14) Type of licence applied for:
(10) Permanent address: (11) Postal address (if different):
(15) Occupation (principal):
Country: Country: (16) Employer:
T No.: T No.:
(18) Aviation licence(s) held (type): Licence number: Country of issue: (17) Last medical examination:
Date:
Place:
(19) Any Conditions/ Limitations/ Variations on the Licence/ Medical Certificate:
(20) Have you ever had an aviation medical certificate denied, suspended or revoked by any licensing authority? D No DYes
Details:
D No D Yes Date: Country: (21) Total flight time hours: (22) Flight time hours since last medical:
Details:

(23) Aircraft presently flown:

(24) Any aircraft accident or reported incident since last medical?

No []ves Date: Place: (25) Type of flying intended:
Details:
(26) Present flying activity:
’—‘ Single pilot ’—‘ Multipilot Crew
(27) Alcohol - state average weekly intake in units: (29) Do you smoke tobacco? DNever D No
(28) Do you currently use any medication D No D Yes DYes Date stopped:
State drug, dose, date started and why: State type and amount:

General and medical history: Do you have, or have you ever had, any of the following? YES or NO (or as indicated) must be ticked after each question. Elaborate YES answers in the remarks section.
Yes No Yes No Yes No Yes
(112) Nose, throat or speech disorder (123) Malaria or other tropical Females only
disease (150) Gynaecologicaltroubles,
menstrual problems

(151) Are you pregnant?

z
o

(101) Eye trouble/ eye operation

(102) Spectacles and/or contact
lenses ever worn

(113) Head injury or concussion (124) A positive HIV test

(103) Spectacles/ contact lens
prescriptions change since last
medical exam.

(104) Hay fever, other allergy

(114) Frequent or severe headaches (125) y itted di Family history of:

(170) Heart disease

(115) Dizziness or fainting spells (126) Admission to hospital

(171) High blood pressure

(105) Asthma, lung disease (116) Unconsciousness for any

reason

(127) Any other illness or injury (172) High cholesterol level

(173)

(106) Heart or vascular trouble (117) Neurological disorders: stroke,

epilepsy, seizure, paralysis etc.

(128) Visit to medical practltloner
since last medical

(174) Mental illness

(107) High or low blood pressure (118) Psychological/psychiatric

trouble of any sort

(129) Refusal of life insurance

(175) Diabetes

(108) Kidney stone or blood in urine (119) Alcohol/drug/substance abuse (130) Refusal of flying licence

(176) Tuberculosis

(177) Allerg

(109) Diabetes, hormone disorder (120) Attempted suicide (132) Medical rejection from or for

military service

(178) Inherited disorders

(110) Stomach, liver or intestinal
trouble

(121) Motion sickness requiring
medication

(133) Award of pension or
compensation for injury or illness

oo oo oo o
Qoo ooy gie o

(179) Glaucoma

) o oo o o
OO 000|000 o 0] (4dp -

(111) Deafness, ear disorder (122) Anaemia / Sickle cell trait/ other|

blood disorders

oo o oo o oy o e o
O ojoaojojoo oo
oooooooo oo o
DI:IEIEIDDDEIDI:IEI

(30) Remarks:

Are there any changes since the last medical check? |Yes [ |No

(31) Declaration: | hereby declare that | have carefully considered the statements made above and to the best of my belief they are complete and correct and that |
have not withheld any relevant information or made any misleading statement. | understand that if | have made any false or misleading statement in connection
with this application, or fail to release the supporting medical information, the Authority may refuse to grant me a medical certificate or may withdraw any medical
certificate granted, without prejudice to any other action applicable under national law.

Consent to release of medical information: | hereby authorise the release of all information contained in this report and any or all attachments to the Aeromedical
Section and where necessary the Aeromedical Section of another State, recognising that these documents or electronically stored data are to be used for

| ofa 1t and will become and remain the property of the Authority, providing that | or my physician may have access to them
accordlng to national law. Medical Confidentiality will be respected at all times.

Examiner's Name and Address:

Date Signature of applicant Signature of AME (Witness) AME No.:

No 160(a) APPLICATION FORM FOR AVIATION MEDICAL CERTIFICATE
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CAA Hungary

Medical in_Confidence

(201) Examination Category

(202) Height

(203) Weight

(204) Eye Colour

(205) Hair Colour|(206) Blood Pressure - seated|(207) Pulse - resting

(208) Head, face, neck, scalp

:llnitial mmHg

| |Revalidation/Renewal Systolic Diastolic  |Rate (bpm) | Rhythm

:l Extended D regular
:lSpeciaI referral cm kg [ Jirregular
Clinical ion: Check each item Normal _Abnormal Normal Abnormal

(218) Abdomen, hernia, liver, spleen

5209! Mouth, throat, teeth

(219) Gastrointestinal system

(210) Nose, sinuses

(220) Genito-urinary system

(211) Ears, drums, eardrum motility

(221) Endocrine_system

(212) Eyes - orbit & adnexa; visual fields

(222) Upper & lower limbs, joints

(213) Eyes - pupils and optic fundi

(223) Spine, other musculoskeletal

5214! Exes - ocular mof y; nystagmus

(224) Neurologic - reflexes, etc.

(215) Lungs, chest, breasts

(225) Psychiatric

(216) Heart

(217) Vascular system

(227) General systemic

(226!Skin, iden!ifzing marks and Ixmehatics

(228) Notes: Describe every abnormal finding. Enter applicable item number before each comment

(232) Glasses

(233) Contact lenses

Yes L Ino [ [ves

LIno

Visual acuity Contact

(229) Distant vision at 5m /6m Glasses __lenses (236) Pulmonary function (237) Haemoglobin

Right _eye, uncorr. Corrected to FEV1/FVC % gldl

Left eye, uncorr. Corrected to

Both eyes, uncorr. Corrected to D Normal DAbnormaI DNormal DAbnormal
(230) Interm. vision Uncorrected Corrected 235) Urinanalysis

N14 at 100 cm Yes No Yes No l:l Normal DAbnormaI

Right eye .

Left eye Glucose Protein Blood Other

Both eyes

(231) Near vision Uncorrected Corrected Accompanying Reports Not performed Normal Abnormal
N5 at 30-50 cm Yes No Yes No (238) ECG D D D
Right eye | 1 (239) Audiogram ] [] L]
Left eye L i (240) Ophthalmology L | L L
Both eyes (241) ORL (ENT)

(243) Blood lipids

(244) Pulmonary function

| hereby certify that I/my AME group have p
ies my findi and correctly.

Type: Type: (320) Tonometry L: R: mmHg

i Sph Cyl Axis Add Other T | T
Right eye — - — — — —
Left eye (247) medical s
(246) Colour_perception Name of ?he applicant:
Pseudo-isochromatic plates Type: Date of birth:

[ JFit class
Plates: No of errors:
[ Junfit class
(234) Hearing (when 241 not performed) Right ear Left ear JAR-FCL 3 para
Conversational voice test (2 m) back Yes Yes ATCISRT para
turned to examiner No No
NAT para
Audiomet!
ikl D Deferred for further evaluation. If yes, why and to whom?
Hz 500 1000 2000 3000
Right
Left
(248) Comments, restrictions, limitations:
(249) Medical examiner's declaration:
y i the named on this medical examination report and that this report with any attachment

(250) Place and date:

Authorised Medical Examiner's Signature:

Examiner's Name and Address (Block Capitals)

Telephone No.:

Telefax No.:

AME No.:

No 161(a) MEDICAL EXAMINATION REPORT
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COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITALS - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS

Hungary

Medical in Confidence

(1) JAA State of licence issue:

(2) Class of medical certificate applied for: D1

Dz

D 3 (ATC) D Others

(3) Surname: (4) Previous surname(s): (12) Application:
[ Jmitial
D Renewal/Revalidation
(5) Forenames: (6) Date of birth: (13) System reference number:

7) Sex:
Male
Female

(8)Place and country of birth:

(9) Nationality:

(14) Type of licence applied for:

(301) Consent to release of medical information:

where r
used for

y the Aer
10f a

1t and will b

| hereby authorise the release of all information contained in this report and any or all att
dical Section of another State, recognising that these documents or any other electronically stored data are to be
and remain the property of the Authority, providing that | or my physician may have

Date:

Signature of the applicant:

Signature

h 1ts to the Aer

access to them according to the national law. Medical Confidentiality will be respected at all times.

of the medical examiner (witness):

| Examiner, the Authority and

302) Examination Category:
Initial
Renewal/Reval
Special referral

(303) Ophthalmological history:

Clinical examination:
Check each item

Normal | Abnormal

Visual acuity:
(314) Distant vision (at 5m/6m)

Contact _lenses

(304) Eyes, external & eyelids ]:] Right eye Corrected to
- - Left eye Corrected to
(305) Eyes, Exterior (slit lamp, ophth.) Both eyes Corrected to

(306) Eye position and movements

(307) Visual fields (confrontation)

[

(315) Intermediate vision (at 1 m)

Spectacles _Contact lenses

Right eye

Corrected to

| hereby certify that I/my AME group have
ies my findi and correctly.

(308) Pupillary refl I I I Left eye Corrected to
(309) Fundi (Ophthalmoscopy) I_l I_l Both eyes Corrected to
(310) Convergence cm D I:l (316) Near vision (at 30-50 cm) Contact lenses
(311) Accomodation D |_| ]_l Right eye Corrected to

Left eye Corrected to
(312) Ocular muscle balance (in_prisme dioptres) Both eyes Corrected to

Distant at 5/6 meters Near at 30-50 cm
Ortho Ortho (317) Refraction Sph Cylinder Axis Near (add)
Eso Eso Right eye
Exo Exo Left eye
Hyper Hyper I:I Actual I:I prescription based
Cyclo Cyclo
Tropia DYes DNo Phoria DYes DN" (318) Spectacles (319) Contact lenses
Fusional reserve testing rINot performedTINormal UAbnormaI DYes DNO DYes DNO
. Type: Type:
(313) Colour perception
Pseudo-Isochromatic plates Type:
No of plates: No of errors: (320) Intra-ocular pressure
Advanced colour perception testing indi d DYes DNO Right mmHg Left mmHg
Method: Method:
[_[Colour SAFE UCoIour UNSAFE Normal DAbnormaI
(321) Ophthalmological remarks and r 1dation:
(322) Examiner's declaration:
the named on this medical examination report and that this report with any attachment

(323) Place and date:

Authorised Medical Examiner's Signature:

Examiner's Name and Address: (Block Capitals)

Telephone No.:
Telefax No.:

AME or Specialist No:

No 162(a) OPHTHALMOLOGY EXAMINATION REPORT
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(410) Sinuses
(420) Audiogram

(411) Ext acoustic meati, tympanic membranes

O=Right — — =Ar

db/HL
X = Left Bone

(412) Pneumatic otoscpopy

CAA Hungary
h@}f{ﬁ
v AY 1@@
OTORHINOLARYNGOLOGY EXAMINATION REPORT
COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITALS - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS
Hungary Medical in Confidence
(1)JAA State of licence issue: (2) Class of medical certificate applied for: D1 D 2 D:i (ATC) Dothers
(3) Surname: (4) Previous surname(s): (12) Application:
[ witial
DRenewallRevalidation
(5)Forenames: (6) Date of birth: 7) Sex: (13) System reference number:
Male
Female
(8)Place and country of birth: (9) Nationality: (14) Type of licence applied for:
(401) Consent to release of medical information:
I hereby authorise the release of all information contained in this report and any or all t ts to the Aer dical Examiner, the Authority and
where necessary the Aeromedlcal Section of another State, recognising that these documents or any other electronically stored data are to be
used for pletion of a and will b and remain the property of the Authority, providing that | or my physician may have
access to them according to the national law. Medical Confidentiality will be respected at all times.
Date: Signature of the applicant: Signature of the medical examiner (witness):
402) Examination Category: (403) Otorhinolaryngology history:
Initial
Special referral
Clinical examination (419) Pure tone audiometry
Check each item Normal Abnormal db HL (hearing level)
(404) Head, face, neck, scalp Air Bone
D I:' Hz Right ear Left ear Right ear Left ear
(405) Buccal cavity, teeth I—I 250)
(406) Ph D = 5%
arynx
i [ [l 1000
(407) Nasal passages and naso-pharynnx (incl. anterior D I_l 2000
rhinoscopy) — 3000}
(408) system incl. g test I:I I—l 2000|
(409) Speech 6000}
O | O =

-10

(413) y y i ing Valsalva 0
10

e . 20
Additional testing Not performed Normal Abnormal 30
(if indicated) 40

(414) Speech audiometry

(415) Posterior rhinoscopy

(416) EOG; spontaneous and positional
nystagnus
(417) Differential caloric test or vestibular
autorotation test

(418) Mirror or fibre laryngoscopy
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OO0 o
0|00 O
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(421) Otorhinolaryngology remarks and

(422) Examiner's declaration:

Ihereby certlfy !ha! I/my AME group have personally examined the applicant named on this medical examination report and that this report with any attachment
my y and correctly.

(423) Place and date: Examiner's Name and Address: (Block Capitals) AME or Specialist Stamp with No:

Authorised Medical Examiner's Signature:

Telephone No.:
Telefax No.:




6904 MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi36.5zdm

3. melléklet a 16/2012. (lll. 30.) NFM rendelethez
»3. melléklet a 14/2002. (II. 26.) K6ViIM-EUM egyuttes rendelethez

A kijelolt vizsgalo repiiléorvosok (Authorized Medical Examiner = AME) oktatasi tematikaja

A) Repiil6orvosi alaptanfolyam
1. Bevezetés a replil6orvostanba
A repliléorvostan torténete
A polgari repll6-egészségligy sajatos szempontjai
A katonai repilé6-egészségligy és az Girorvostan targya
2. Az atmoszféra és a vilagur fizikdja
Atmoszféra
Vilagar
A gazok és g6zok fizikai torvényei és azok élettani jelentésége
3. Alapvet6 repuléstani ismeretek
A replilés mechanizmusa
A légijarmuvek meghajtdsa
Fedélzeti miszerek
A hagyomanyos muszerek és a ,glass cockpit”
A légitarsasdgok lizemelési jellegzetességei
A katonai repilés
A légiforgalmi iranyitas
A nem hivatasos replés (sport, hobby)
Személyes replil6gép/szimuldtor tapasztalat
4. Repllésélettan
a) Atmoszféra
Az ember funkciondlis korlatai a repuilésben
Az atmoszféra rétegei
Gaztorvények és élettani jelentéségiik
A dekompresszio élettani hatasai
b) Légzés
Vérgdazok cseréje
Oxigén telitettség
Hipoxia — objektiv és szubjektiv tlinetei
Az atlagos 6nmentési id6
Hiperventilacio — objektiv és szubjektiv tlinetek
Barotrauma
Dekompressziés betegség
Az a)+b)+c) modulok dsszesen:
d) Gyorsulas
G-vektorok irdnya/éllasa
A G-terhelés hatésa és korlatai
A Gz-tlir6képesség fokozdsanak médszerei
Pozitiv/negativ gyorsulasok
A gyorsulas és a vesztibularis rendszer
Vizualis dezorientacié
A felh6alapok és a horizont
A foldi fények és a csillagok konfuzidja
latasi autokinézis
f) Vestibularis dezorientacio
A belséful anatomidja
A félkoros ivjaratok mikodése
Az otolith szervek m(ikddése
Az okulogyralis és a coriolis illuziok
JA dolés”
Szimulator illizié
A pozitiv és negativ linearis gyorsulds hatésai
Mozgdasbetegség — okai és kezelése

n
—

o

-

9

60 6ra
1 6ra

1 6ra

3 6ra

4 6ra
1 6ra

1 6ra

2 6ra

1 6ra
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h) Zaj és vibracio 16ra
A zaj és vibracio élettani hatasai
Preventiv intézkedések
5. Szemészet 4 6ra
(1 6ra bemutaté és gyakorlds)
A szem anatémidja
A szem klinikai vizsgélata
Funkcionalis vizsgalatok (Iatéélesség, szinlatas, latotér stb.)
A repiilés szempontjabol jelentds szemészeti elvéltozasok
Szemészeti kovetelmények
6. Ful-orr-gégészet 36ra
(1 6ra bemutaté és gyakorlas)
A fll-orr-gége anatomiaja
A fil-orr-gége klinikai vizsgalata
Funkcionalis hallasvizsgalat
Az egyensuly vizsgalata
A nagyothallés és a reptilési munkahelyek
Barotrauma (kozépfiil, orrmellékiiregek)
A repuilés szempontjébdl jelentds fiil-orr-gégészeti elvaltozasok
Fil-orr-gégészeti kovetelmények
7. Altalanos orvosi vizsgalat és kardioldgia 10 6ra
A teljes fizikdlis vizsgalat
Az egészségugyi alkalmassag és a sziv- és érrendszer allapot
Az egészségugyi alkalmassdg és a légzbszervek allapota
Az egészséguigyi alkalmassag és a gyomor és bélrendszeri betegségek
Az egészségiigyi alkalmassag és a vese betegségei
Az egészségligyi alkalmassag és a n6gyogyaszati betegségek
Az egészségligyi alkalmassag és a szénhidrat haztartas
Az egészségligyi alkalmassag és a haematoldgiai betegségek
Az egészségligyi alkalmassag és az orthopaediai betegségek
Korlatozott egészségi allapot és az alkalmassag
Az alkalmassagi kovetelmények
8. Neuroldgia 2 6ra
A teljes memoria vizsgalat
Az egészségligyi alkalmassag és a neuroldgiai betegségek
Az alkalmassagi kovetelmények
9. Pszichiatria a replil6orvostanban 4 6ra
Pszichiatriai exploracié
Az egészségugyi alkalmassag és a pszichiatriai dllapotok
Tudatmodositdszerek, alkohol
Az alkalmassagi kovetelmények
10. Pszicholdgia 4 6ra
Bevezetés a replilés pszicholdgidba
Magatartds
Személyiség
Repdilési motivacio és alkalmassag
A csoportok szocialis faktorai
Munkaterhelés, ergonémia
Pszichés stressz, faradtsag
A pszichomotoros funkcidk és az életkor
Repiilési fobia
A vizsgdlé orvos és a hajézok kozotti kapcesolat
A pszicholégiai kivalasztds szempontjai
Az alkalmasséagi kovetelmények
11. Fogdészat 16ra
Fogaszati vizsgalat
Barodontoldgia
Az alkalmassagi kdvetelmények
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12. Repuléesemények — Menekiilés — Tulélés 4 6ra
Sérilések jellegzetességei
Replil6esemény statisztikdk
- Altalénos, sport és hobby repiilés
- Kereskedelmi repiilés
- Katonai repilés
Replilési patholégia, post mortem vizsgalatok, azonositas
A repuil6gép vészhelyzeti elhagydsanak lehetéségei
Légijarma tlz esetén
- Légijarm vizre szallasakor
Ejtéernydvel
Katapultalas
13. Jogi szabélyozas, torvények és rendeletek 6 6ra
ICAO Szabvanyok és Ajanlott Eljarasok
JAA rendelkezések
AMS, AMC, AME
14. Evakudlas légi uton 36ra
(1 6ra gyakorlati bemutato)
Szervezete és m(ikodése
A sériilt/beteg utas
Mentéreplilés
A szivbeteg utas
A légzbszervi betegségek és a repilés
A pszichiatriai slirg6sségi esetek

15. Gydgyszerek és a repiilés 2 6ra
16. A tanfolyam zardsa 2 6ra
Zéarovizsga
A tanfolyam értékelése/kritikdk
B) Halado6 szint( repiléorvosi tanfolyam 60 6ra
1. A piléta munkakdrnyezete 2 6ra

Tulnyomasos kabin
Merevszarnyu replés
Forgdszarnyu replilés
Replilés egy- vagy toébbtagu személyzettel
2. Repulésélettan 4 6ra
(2 6ra gyakorlati bemutato)
A replilésélettani fogalmak rovid ismétlése (hypoxia, hiperventilacié, gyorsulas,
dezorientacio)
3. Szemészet 5 6ra
(2 6ra bemutaté és gyakorlas)
Az alapok rovid ismétlése (latoélesség, refrakcio, szinlatas, 1atotér stb.)
Az 1. Egészséguigyi Osztaly kbvetelményei
A lat6élesség-javitd és mas szemészeti beavatkozasok megitélése
Esetismertetés
4. Ful-orr-gégészet (2 6ra bemutato és gyakorlas) 4 6ra
Az alapok rovid ismétlése (kozépfil és a mellékiiregek barotraumaja, funkcionalis
hallasvizsgalat stb.)
Az 1. Egészséguigyi Osztaly kdvetelményei
Esetismertetés
5. Altalanos orvosi vizsgalat és kardioldgia 10 6ra
(4 6ra bemutaté és gyakorlas)
A teljes fizikdlis vizsgalat és az alapfogalmak attekintése
Az 1. Egészséguigyi Osztaly kbvetelményei
Gyogyszerek és a repiilés
A kardiolodgiai diagnosztikai [épései
Esetismertetések
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6. Neuroldgia/Pszichiatria
(2 6ra bemutato és gyakorlat)
Az alapok attekintése
Drog és alkohol
Az 1. Egészségligyi Osztaly kovetelményei
7. Areplilés emberi tényezdi
(9 6ra bemutaté és gyakorlat)
a) Hosszutavu repilés
Repuilési id6 szabalyozésa
- Alvaszavar
Repuilés kibdvitett vagy dupla személyzettel
Jet lag/id6z6ndk
b) Azinformacié feldolgozas és a rendszerek tervezése
- FMS, PFD, datalink, fly by wire
- Adaptacio a ,glass cockpit”-hoz
- CCC, CRM, LOFT stb.
Szimulator training
- Ergondmia
— Gyakorlati repulési tapasztalat
c) A szakszolgalati engedélyek tipusai
d) Areplléesemények emberi tényezdi
— Elemzés és annak |égitarsasagi kovetkezményei
- JAA kovetelmények
8. Tropusi orvostan
A trépusi betegségek jarvanytana
A trépusi betegségek és a repllé-egészségligy
A replilési személyzet és az utasok oltasai
Nemzetkozi egészségligyi elSirdsok
9. Higiénia
(2 6ra gyakorlati bemutato)
A légijarma és a betegségek terjedése
Fert6tlenités a replilésben
Higiénia a replil6gép fedélzetén
Fedélzeti élelmezés (catering)
A hajézd személyzet taplalkozasa
10. Urorvostan
Sugdarzas
Urhajok/Urrepiilégépek
11. Atanfolyam zérasa
Zarovizsga

Q) Ismeret fejujito tanfolyam

6 6ra

19 6ra

2 6ra

4 6ra

2 6ra

2 6ra

1. Részvétel a Légikdzlekedési Hatdsdg irdnyitdsaval (akkreditacidjaval) szervezett tanfolyamon (minimum 6 éra/3 év)

2. Tréningként elfogadhatok a kdvetkezdk is:

a) Részvétel a Nemzetkdzi Repiils- és Urorvosi Akadémia (IAASM-ICASM) éves kongresszusan (4 teljes nap =

10 kredit 6ra)

b) Részvétel az Aerospace Medical Association (USA) éves tudoményos llésén (4 teljes nap = 10 kredit 6ra)
c) Részvétel a JAA tagallamok irdnyitaséval/akkreditaciojaval szervezett tudomanyos lléseken (a kredit 6ra értéket

azilleté orszag AMS-e hatdrozza meg)

d) Repllési tapasztalat (3 éven beliil max. 5 kredit 6ra szamithato be)

- Jump seat (5 szakasz = 1 kredit 6ra)
- Szimulator (4 6ra =1 kredit 6ra)
- Légijarm(i vezetés (4 6ra = 1 kredit 6ra)

A kredit id6ket minden esetben a |égikozlekedési hatésag hagyja jova.”
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4. melléklet a 16/2012. (lll. 30.) NFM rendelethez

4. melléklet a 14/2002. (II. 26.) K6ViIM-EUM egyuttes rendelethez

Az egyes egészségligyi osztalyokban kotelezé repiiléorvosi alkalmassagi vizsgaltok és egyes
szakvizsgdalatok végzésének és ismétlésének kotelez6 gyakorisaga

HELYE

MINOSITES 1. Egészségiigyi Osztaly 2. Egészségligyi Osztaly 3. Egészségligyi Osztaly
ELSO ORVOSI VIZSGALAT AMC AMC/AME AMC
HELYE
ISMETELT ORVOSI VIZSGALAT | AMC/AME AMC/AME AMC/AME

ORVOSI MINOSITEST

|égikodzlekedési hatdsag

|égikdzlekedési hatdsag

légikozlekedési hatosag

|égi személyszallitas esetén
6 ho

40-59 év kozott egyéb
kereskedelmi repuilés esetén
12 ho

60 év felett 6 ho

50 év felett 12 honap

KIBOCSATJA
AZ ORVOSI MINOSITES 40 év alatt 12 honap 40 év alatt 60 ho 40 év alatt 24 honap
ERVENYESSEGE 40-59 év kozott egypilotas, | 40-49 év kdzott 24 hénap 40 év felett 12 hénap

HAEMOGLOBIN

Elsé vizsgélatkor, majd
minden vizsgélat alkalmaval

Elsé vizsgalatkor

Elsé vizsgélatkor, majd
40 év alatt 4 évenként
40 év felett 2 évente

40 év alatt 5 évente
40 év felett 2 évente

kiadasa el6tti elsé vizsgalatkor
40 év alatt 5 évente
40 év felett 2 évente

EKG Elsé vizsgdlatkor, majd Elsé vizsgalatkor, majd Elsé vizsgdlatkor, majd
30 év alatt 5 évente 40-49 év kozott 2 évente 30 év alatt 4 évente
30-39 év kozott 2 évente 50 év felett évente 30 év felett 2 évente
40-49 év kozott évente
50 év felett minden
vizsgalat alkalmaval

AUDIOGRAM Elsé vizsgélatkor, majd A mszerrepllési engedély Elsé vizsgélatkor, majd

40 év alatt 4 évente
40 év felett 2 évente

KIBOVITETT FUL-ORR-

Elsé vizsgdlatkor, majd klinikai

GEGESZET VIZSGALAT javaslat esetén

KIBOVITETT SZEMESZETI Els6 vizsgalatkor, majd Els6 vizsgalatkor az AME vagy | Elsé vizsgélatkor, majd

VIZSGALAT 5 évente, ha a korrekcié szakorvos végezze 5 évente, ha a korrekcié
+3 - +5/-3 - -6 dioptr. kozotti, +5/-6 dioptr. alatti,
2 évente, ha a korrekcio 2 évente, ha a korrekcio
meghaladja a -6 dioptr. +5/-6 dioptr. feletti
értéket

SZEMNYOMAS MERES - 40 év felett 2 évente

LIPID VIZSGALAT

Elsé vizsgdlatkor, majd a
40. életévben

2 vagy tobb rizikofaktor
igazolasa esetén elsé
vizsgélatkor, majd a

40. életévben

2 vagy tobb rizikofaktor
igazolasa esetén els6
vizsgélatkor, majd a

40. életévben

LEGZESFUNKCIOS VIZSGALAT

Elsé vizsgélatkor, majd klinikai
javaslat esetén

Klinikai javaslat esetén

Elsé vizsgélatkor, majd klinikai
javaslat esetén

VIZELETVIZSGALAT

Elsé vizsgélatkor, majd
minden vizsgélat alkalmdval

Elsé vizsgélatkor, majd
minden vizsgélat alkalmaval

Elsé vizsgélatkor, majd
minden vizsgalat alkalmaval
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5. melléklet a 16/2012. (lll. 30.) NFM rendelethez
»5. melléklet a 14/2002. (II. 26.) K6ViIM-EUM egyuttes rendelethez

2 Orvosi Minésités
o o 2
4 - 4 ﬁ;' Az érvényesség minimalis idStartamai
o 2lo a8
E '?;E Szakszolgalati engedély |Class 1 Class 2
@
% E Elsé onvosi vizegdiat helye AMC AMCIAME
- 2|~ 3
ﬁ 2 ﬁ ‘ég : Ismételt orvosi vizsgdlat hole ANC AMCIAME
o o fﬁﬁ AZ orvos] minGsités Grvényességl | 60, v aian 1 &, 40 v alan 5 év
= §§ ideje 50, élotévisl 6 honap, 40- 49 év kBz81 2 év
5w 40 Sleitvi8l & hinap egypiitis 50 v felett 1 év
&ma ke i s
@ E FE] kereskedelmi ulasszallilasban
- 252
(3 E - .=
2t k1 E‘gd Hemogiobin Minden vizsgalat alkalmaval Elsé vizsgalatkor
0 2 - B
§§ el 3 §E Mellkas rénigen aJAR-FCL 3.155(b) szerint Indikéci6 alapjdn
@ > k- 282 Ekd vizsgalathor, majd P
g5 2 _ g _ E ?‘ § E EE Elektkardiogram 30&::; slév:m':ﬂ Elsd vizsgalalkor
cd,||e_ g ELE @ T:x |unfs 30 - 99 év kozdit 2 éveria 4049 6w kBZ0t 2 évente
ﬁ-._E 3 o8 EE =) E.; B 25& °2%s 40 - 49 év kizdtl dvente 50 év felett évente
g8l § e B £ P PE(Sa BR 8L 53® 50 Minden vizsgalat alkaimaval
55| 2 [ZEsS|e 5 [3d2:|8%iE|EE b
58 233|ld o Tad|¥5dE|Sed |ds¥ Audiogram £ vizsgalathor, maid MOECaT ] oSO R
40 év alan 5 évente rnév”ah:i g‘zeme
4D 6w felett 2 évente 40 év felelt 2 évente
Kibdvitett szemészeti vizsgalat Elsé vizsgalatkor, majd 40. év utdn 2| Elsb vizsgalatkor, ha azt az AME
avante indokolinak tara
Kibdvilett Szemészeli Vizsgalat 66 vizsgalatkor, majd Elsd vizsgdlalkor, majd
utina a JAR-FCL 3.215 szerim a.JAR-FCL 3,335 szerint
i @ i 2 vagy 10bb rizikdiakior igazothsa
Lipid vizsgiat NG Padi oY e S esatén elss vizsgalatkor, majd a 40,
eletévben Eletévben
Légzésiunkeis (peak flow) Elsé vizsgdlatkor legzéstunkes, majd| Elsd vizspdlatkor peak flow, majd a
peak flow 30., 35., 40. életév, azusin | 40. életévben, azutdn 4 svente
W 4 dvenle
g % Vizelevizsgdfan Minden vizspdlal alkalméval Mingen vizsgalat alkaim dval
2
% 5 A részletes kivelelmény rendszert a JAR-FCL 3, B és C fejezetei és az 1-18. Fliggelékei
s} £ tartalmazzak.
E Z
x
% a8 Megjegyzés:
E ) Klinkailag indokolt esetben, lovabbi vizsgalatok barmikor elrendelhetdk, Az aldbbiakban
F szerepld vizsgalati idépontok Gssz hangban vannak a JAR szabélyokkal, Az esedékes
= é’ részvizsgalalok a repliborvosi vizsgélatot megeldzden is elvégezhetdk.
x
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elrendelhetok. Az alabbiakban szerepld vizsgalati iddpontok
6sszhangban vannak a JAR szabalyokkal. Az esedékes

Klinikailag indokolt esetben, tovabbi vizsgalatok barmikor
részvizsgalatot megeldzden is elvégezhetdk.

Megjegyzés:
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6. melléklet a 16/2012. (lll. 30.) NFM rendelethez

,6. melléklet a 14/2002. (II. 26.) K6ViIM-EUM egyuttes rendelethez

Az engedélyben szerepl6 korlatozasok és el6irasok jelolése és meghatarozasa

No

Kod

Korlatozas, el6iras

TML

Ervényes ... hdnapra
Valid only for .... months

VDL

Szemiveg/kontaktlencse viselése és tartalék szemiiveg készenlétben tartasa
kotelezd
Shall wear corrective lenses and carry a spare set of spectacles

VML

Multifokalis szemiiveg viselése és tartalék szemiiveg készenlétben tartasa
kotelez6
Shall wear multifocal spectacles and carry a spare set of spectacles

VNL

Kozeli latashoz szemiiveg és tartalék szemiiveg készenlétben tartasa kotelezé
Shall have available corrective spectacles for near vision and carry a spare set of
spectacles

VCL

Replilést csak nappal végezhet
Valid by day only

OML

Repiilést csak masodpilotaként vagy masodpilétaval végezhet
Valid only as or with qualified co-pilot

OFL

Az 1. Egészségugyi Osztalyban csak fedélzeti mérnokként alkalmas
Class 1 valid for flight engineer duties only

OCL

Replilést csak masodpilotaként végezhet
Valid only as co-pilot

OSsL

Repilést csak biztonsagi pildtaval és kettézott kormanyrendszerd légijarmuvel
végezhet
Valid only with safety pilot and in aircraft with dual control

10

OAL

Replilést csak meghatdrozott replil6gép tipussal végezhet
Restricted to demonstrated aircraft type

11

OPL

Utast nem szallithat
Valid only without passengers

12

APL

Replilést csak az engedélyezett protézissel végezhet
Valid only with approved prosthesis

13

AHL

Replilést csak engedélyezett kezel6szervekkel végezhet
Valid only with approved hand controls

14

AGL

Csak az engedélyezett szemvédd eszkodzzel érvényes
Valid only with approved eye proctection

15

SSL

Kulonleges korlatozas, esetenként részletezve
Special restrictions as specified

16

SIC

Kulonleges rendelkezések — vegye fel a kapcsolatot az AMS-sel
Special instructions-contact AMS

17

AMS

Az Orvosi Mindsitést csak az AMS bocséthatja ki
Recertification or renewal only by AMS

18

REV

Az Orvosi Mindésités fellilvizsgélati eljaras utan kerlt kiadasra, kiilonleges
el6irasok jegyezhetbk be a mindsitésbe, sziikség esetén az AMS-sel felvehetd a
kapcsolat

Medical certificate issued after review procedure, special instructions may
apply, AMS may be contacted

19

RXO

Szemészeti szakorvosi vizsgélat sziikséges
Requires specialist ophthalmological examinations

20

FEV

Fedélzeti mérnoki szakszolgalatra tovabbi 6 honapig érvényes
For F/E duties valid for an additional period of 6 month




