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A nemzeti fejlesztési miniszter 27/2014. (IV. 30.) NFM rendelete
a polgari légikozlekedési személyzet egészségi alkalmassaganak feltételeirél, valamint az egészségi
alkalmassag megallapitasat végzo szervek kijelolésének és tevékenységének szabalyairol

A 1égikozlekedésrél sz616 1995. évi XCVII. térvény 74. § (2) bekezdés k) pontjaban,

a 3. § tekintetében a légikodzlekedésrdl sz616 1995. évi XCVII. tdrvény 53. § (6) és (8) bekezdésében

kapott felhatalmazas alapjan, az egyes miniszterek, valamint a MinisztereInokséget vezet6 allamtitkar feladat- és hataskorérdl
sz616 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 84. § e) pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljarva — az egyes miniszterek, valamint
a Miniszterelnokséget vezet6 allamtitkar feladat- és hataskorérdl szold 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § d) pontjaban
meghatarozott feladatkorében eljaré emberi er6forrdsok miniszterével egyetértésben — a kovetkezéket rendelem el:

I. FEJEZET
ALTALANOS RENDELKEZESEK

1. Arendelet hatalya

1.8 E rendelet hatdlya a polgéri légikozlekedés szakszemélyzetére, az egyes lajstromozasra nem kotelezett jarmdvek

vezetdbjére, a repildorvosi kdzpontra, a kijeldlt vizsgald repliléorvosra és a légikdzlekedési hatdsagra terjed ki.

2. Ertelmez6 rendelkezések

2.§ E rendelet alkalmazasaban:

1.

AeMC: a 290/2012/EU bizottsdgi rendelettel moédositott a polgédri 1égi kozlekedéshez kapcsolodd
muszaki kovetelményeknek és igazgatdsi eljdrdsoknak a 216/2008/EK eurdpai parlamenti és tandacsi
rendelet értelmében torténé rogzitésérél sz6lé, 2011. november 3-i 1178/2011/EU bizottsdgi rendelet
(a tovébbiakban: 1178/2011/EU rendelet) VI. Melléklet (a tovdbbiakban: ARA rész) MED alfejezetében kijelolt
repuléorvosi kdzpont, amely olyan egészségligyi intézmény, mely jogosult az 1., 2., 3. és LAPL osztaly,
tovabba a légiutas-kiséré alkalmassagi vizsgalatainak végzésére, tovabba az e rendelet és az 1178/2011/EU
rendelet IV. melléklete (a tovabbiakban: MED rész) szerinti kiadmanyozasra;

AMC: az Eurdpai Replilésbiztonsagi Ugynokség altal kiadott, az 1178/2011/EU rendelet IV. mellékletét
kiegészit6 elfogadhatd megfelelési mddozatok és utmutatdk;

AME: repliléorvos szakorvos, aki jogosult a kijelolése szerinti replléorvosi vizsgdlatok elvégzésére,
véleményezésére, a vizsgalati lap aldirdsara, tovabba az orvosi mindsités e rendelet és a MED rész szerinti
kiadmanyozasara;

AMS: a légikozlekedési hatdsag replil6-egészségligyi feladatokat ellato szervezeti egysége;

orvosi mindsités: a  szakszolgalati engedély elnyeréséhez, illetve meghosszabbitasdhoz el6irt
repll6-egészségligyi alkalmassdg hatdsagi mindsitését igazold okmaény, amely kdzigazgatasi hatosagi eljaras
keretében keril kiallitasra az AME, az AeMC vagy a légikdzlekedési hatdsag altal;

replil6-egészségligyi alkalmassdgi vizsgdlat: annak megdllapitdsa, hogy a vizsgalt személy egészségligyi
szempontbdl alkalmas a replilési szakszolgdlatok és tevékenységek elldtasara, valamint az 1. és 2. osztélyu
és az LAPL orvosi minésités vonatkozdsaban a MED rész A. alrész MED.A.010 pontjanak masodik francia
bekezdésében meghatérozott fogalom;

repliléeszkdz: a sikloreplld eszkdz, az ejtéernyd és a polgari repllés terlletén kozos szabalyokrdl és
az Eurdpai Replilésbiztonsagi Ugyndkség létrehozdsardl, valamint a 91/670/EGK tandcsi irdnyelv, az
1592/2002/EK rendelet és a 2004/36/EK irdnyelv hatalyon kivil helyezésérdl szolo, 2008. februar 20-i
216/2008/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet (a tovabbiakban: 216/2008/EK rendelet) Il. Melléklet
e) pontjaban meghatarozott egy személyes vagy 300 kg legnagyobb felszallé tomeget el nem éré repiilégép
egylittes megnevezése;

replil6orvosi véleményezés: annak megallapitdsa, hogy a vizsgalt személy egészségi allapota megfelel
az e rendeletben foglalt kdvetelményeknek;

repliléorvosi vizsgdlat: a repilé-egészségligyi alkalmassdg megallapitdsahoz el6irt, AME altal végzett
vizsgalat;

sdrkdnyreplilé eszkéz: olyan, személyzet A&ltal vezetett egyéb repliléeszkdz, amelynek korményzésa
sulypontathelyezéssel vagy sulypontathelyezéssel és aerodinamikai kormanyzassal egylttesen torténik,
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3.8

4.8

5.8

6.8

7.8

a szarny alakjanak megtartdsara belsé merevit§ vazszerkezet szolgdl, vezetdje a szarnyon egyetlen
felfliggesztési ponthoz csatlakozik;

11.  sikldernyd: olyan, személyzet dltal vezetett egyéb repiiléeszkdz, amelynek kormanyzdsa aerodinamikai
vagy sulypont athelyezéses médon kiilon és egyiittesen is lehetséges, a szarny alakjat az aramlas biztositja,
szabadesésben torténd nyitdsra nem alkalmas, vezetéje a szarnyon tébb felfliggesztési ponthoz csatlakozik;

12.  sikldreplilé eszk6z: a |égikozlekedésrdl sz6lé 1995. évi XCVII. toérvény 12. § (1) bekezdése szerinti személyzet
altal vezetett egyéb repiil6eszkdz, amely lehet sarkanyrepild eszkdz vagy sikldernyd.

3. Arepiil6-egészségiigyi alkalmassag
A repulé-egészségligyi alkalmassagrél az AMS, az AeMC vagy az adott osztélyra kijeldlt AME orvosi mindsitést ad ki.

A 216/2008/EK rendelet 4. cikk (1) bekezdés b) és c) pontjaban, valamint (5) bekezdésében emlitett légijarmivek
vezetbjére vonatkozo kdvetelményeket a MED rész tartalmazza.

A hajozd navigatorra és hajozé mérndkre vonatkozd kovetelményeket a MED rész B. alrész 2. szakasza szerinti
1. osztalyu orvosi mindsités kdvetelményei és a hozza tartozé AMC tartalmazza.

A 216/2008/EK rendelet Il. Mellékletében emlitett IégijarmU vezetdjének, a 216/2008/EK rendelet Il. Melléklet
i) pontja és a repliléeszkoz vezetéjének kivételével meg kell felelnie a MED rész B. alrész 2. szakasza szerinti 1. és
2. osztalyu orvosi mindsités kovetelményeinek és a hozza tartoz6 AMC-ben foglalt kdvetelményeknek.

A légiutas-kisérére vonatkoz6 kovetelményeket a MED rész C. alrésze és a hozzd tartozé AMC tartalmazza.
A légiutas-kisérére vonatkozo kovetelményeket az e rendeletben foglaltakkal egyiitt kell alkalmazni.

A légiforgalmi iranyiténak, a gyakornok Iégiforgalmi iranyiténak, a repliléstajékoztatonak és a légiforgalmi tisztnek
meg kell felelnie az . Fejezet szerinti 3. osztaly kovetelményeinek.

Az (1)-(5) bekezdésben nem emlitett, munkaviszony keretében elldtott szakszolgadlati tevékenységek esetén
a foglalkozas-egészségiigyi szabélyokat kell figyelembe venni.

A repliléeszkoz vezetdjének meg kell felelnie a MED rész B. alrész 3. szakasza szerinti LAPL orvosi mindsités
kovetelményeinek és a hozza tartozé6 AMC-ben foglalt kévetelményeknek az e rendeletben foglaltakkal egyitt.

4. A repiil6-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat

A vizsgélt személynek személyesen kell kitltenie a |égikozlekedési hatosag altal rendszeresitett, az 1. mellékletben
meghatarozott tartalmi és formai kovetelményeknek megfelelé repiléorvosi adatlap megfelelé pontjait, majd ala
kell irnia.

Az alkalmassagi vizsgalatért és az orvosi mindsitésért a téritési dij ellenében igénybe vehet6 egyes egészségligyi
szolgaltatasok téritési dijairdl szélé korményrendeletben és a légikdzlekedéssel kapcsolatos hatdsagi eljarasok
dijairdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott dijat kell fizetni.

Az AME a vizsgalat leleteit a 2. mellékletben meghatérozott tartalmi és formai kovetelményeknek megfelelé
orvosi vizsgalati lapon rogziti, és alairasaval hitelesiti. Amennyiben a vizsgélatokat tdbb orvos végzi az AeMC-ben,
a csoport vezet6jének kinevezett AME - aki egy személyben felel6s a vizsgalatok szakszerliségéért — Osszesiti
a vizsgélatok eredményeit, és alairasaval hitelesiti.

Az orvosi vizsgalati lapot az AME az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérél sz6l6 torvény elbirasai szerint megérzi.

Klinikailag indokolt esetben az AME a kotelez6 vizsgalatok mellett tovabbi vizsgalatokat rendelhet el.

Az AME a vizsgalt személyt tajékoztatja minden olyan altala észlelt allapotrol, amely egészségligyi vagy mas okbol
korlatozhatja a szakszolgalati kiképzést vagy a feladatok biztonsagos ellatasat.

Az orvosi mindsitésben szerepld korldtozdsok meghatdrozasat és jeldlését — a 3. osztdly kivételével - a MED rész
B. alrész 1. szakasza és a hozzd tartozé6 AMC tartalmazza.

A légiutas-kisérd replil6-egészségligyi alkalmassagi vizsgalatat AeMC vagy az erre az osztalyra kijelolt AME végzi.

A légiutas-kiséré orvosi mindsitésének érvényessége a 40. életév betdltéséig 60 honap, azutan az 50. életév
betdltéséig 24 honap, majd 50 év felett 12 hénap.

A (2) bekezdés szerinti életkori hatarok elérése elétt kiadott orvosi mindsités maximalis érvényessége az életkori
hatdr atlépése utan elSirt — az életkor betoltésétdl szamitott — érvényességi idétartam végéig terjedhet.
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8.8

9.8

10.§

12. 8

13.§

14.§

15.§

16.§

A replil6eszkdz vezetdjének orvosi vizsgalatat AeMC vagy AME végzi.
5.Az AeMC

Az AeMC-t kérelemre a légikozlekedési hatdsag jeldli ki. A kérelmezé egészségligyi kdzpontnak igazolnia kell, hogy
medfelel az ARA rész AeMC alfejezetében, a hozza tartozé AMC-ben és az 1178/2011/EU rendelet VII. Mellékletében
foglalt kdvetelményeknek.

6. Az AME

Az AME-t kérelemre a légikozlekedési hatdsdg jeldli ki. A kérelmezének igazolnia kell, hogy megfelel a MED rész
D. alrészében, az ARA rész MED alfejezet Il. szakaszaban és a hozzajuk tartozé6 AMC-ben foglalt kévetelményeknek.

A 3. osztalyu repiléorvosi vizsgalatokat végzé AME kijeloléséhez szlikséges kiegészité képzés tematikdjat az AMS
hatérozza meg.

Az AMS az orvosi mindsitéseket, az AeMC-k szdmdra kiadott jovdhagyasokat és a replldéorvos-szakértdi
tanusitvanyokat legkésébb 2017. 4prilis 8-dig az ARA részben meghatarozott formatum szerinti tanusitvanyokra
cseréli.

Il. FEJEZET
A 3. OSZTALYRA VONATKOZO KULON KOVETELMENYEK

A 3. osztdlyu orvosi mindsités elsé replil6-egészségligyi alkalmassagi vizsgalatdt AeMC, a meghosszabbité vagy
megujité vizsgalatokat pedig AeMC vagy az erre az osztalyra kijel6lt AME végzi.

A 3. osztalyu orvosi mindsitést az AMS, a vizsgélatot végzé AeMC vagy az erre az osztalyra kijelolt AME adja ki
a 3. mellékletben meghatarozott tartalmi és formai kévetelményeknek megfeleléen.

A 3. osztdlyd orvosi mindsités egészségligyi kovetelményeit, valamint az alkalmassdgi és a kulonbozé
szakvizsgalatok végzésének és ismétlésének kotelezd gyakorisagat a 4. melléklet hatarozza meg.

Az egészségligyi allapotban tortént véltozast kovetd korlatozast, felfliggesztést vagy visszavonast az AMS az orvosi
mindsitésbe bejegyzi.

A 3. osztély orvosi mindsitésében szerepl6 korlatozdsok meghatdrozasat és jel6lését az 5. melléklet tartalmazza.

7. A nem alkalmas, az ideiglenesen nem alkalmas vagy a korlatozassal alkalmas 3. osztalyu orvosi
mindsités esetén alkalmazandé eljaras

Nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korladtozassal alkalmas mindsitésrél az AMS hatérozatban értesiti
a vizsgalt személyt, és tdjékoztatja a vizsgélatokat végz6 AME-t.

Az AMS az orvosi alkalmassagot ,ideiglenesen nem alkalmas” minésitéssel abban az esetben dllapitjia meg,
amennyiben a kivizsgélas, a gydgyulds vagy a gyogykezelés befejezése és az allapot stabilizal6dasa 6 honapon beliil
vérhato.

A szemiiveg viselésére vonatkozé korldtozdsokat AeMC vagy AME irhatja el6, a tovabbi korlatozasokat az AMS irja
eld.

A korlatozasokat az AMS oldja fel.

A nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korlatozassal alkalmas mindsitéseket az AMS legkésébb 6t napon
belll rogziti adatbazisaban.

Fellebbezés esetén az I. fokd orvosi mindsités fellilvizsgalatara a Il. foku légikozlekedési hatosag feliilvizsgalo
bizottsdgot hiv 0ssze, amelynek szakmai 6sszetételét és [étszamat az eset klinikai jellegének megfelel6en hatarozza
meg. A bizottség létszama legaldbb harom 6.

Az orvosi mindsitést . vagy Il. fokon végzé szerv — alkalmatlansdg megallapitdsa esetén — az Ujabb I. foku
egészségugyi alkalmassdgi vizsgdlat idépontjat a kérelmez6 véarhatéd allapotjavulasénak elérelathaté idépontjara
figyelemmel jel6lheti meg.
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17.8

18.§

19.§

20.§

22.§

(8)

Amennyiben az orvosi mindsitést végzé szerv a (7) bekezdés alapjan nem hatdrozta meg az I. foku egészségligyi
alkalmassdagi vizsgalat ismételt elvégzésének legkordbbi id6pontjat, az érdekelt személy soron kiviili alkalmassagi
vizsgalatot kérhet, feltéve, ha orvosi leletekkel igazolja egészségi allapotanak olyan mértékd javulasat, amelynek
alapjén feltehetd, hogy egészségligyi szempontbdl alkalmas a szakszolgdélati feladatok biztonsagos ellatasara.

8. Az egészségiigyi alkalmassag kizaro okai

A 3. osztalyu orvosi mindsités jogosultja nem lathatja el szakszolgalati feladatait a kdvetkezé esetekben:

a) 12 6randl hosszabb kérhazi kezelés vagy megfigyelés esetén,

b) mutéti vagy invaziv diagnosztikai beavatkozas esetén,

<) tartos gydgykezelés esetén,

d) amennyiben szemiveg vagy kontaktlencse hasznalata valt szlikségessé, vagy a korrekcié mértékében

valtozas tortént.
Az (1) bekezdésben meghatdarozott esetekben az érintett személy a szakszolgalati tevékenységét akkor folytathatja,
ha replil6-egészségligyi alkalmassagi ellendrzé vizsgalaton vett részt vagy az AMS irdsban mentesitette ez aldl.
A 3. osztélyu orvosi minGsitéssel rendelkezd személynek irdsban kell tdjékoztatnia az AMS-t:
a) minden olyan sériilés esetében, amely akadalyozza a replilési szakszolgalat és tevékenység elldtasdban,
b) 21 napnal hosszabb betegség vagy baleset miatti tavollét esetén,
Q) terhesség megdllapitasakor.
Terhesség esetén az AMS meghatdrozott idére feloldhatja a 3. osztdlyl orvosi mindsités érvényességének
felfliggesztését, ha az egészségi allapot megfelel a 4. melléklet 9. pont 9.2. alpontjdban rogzitetteknek. Meg kell
szlintetni a korldtozast a terhességet kovetéen, ha az AMS dontése alapjan lefolytatott vizsgalat szerint az AMS
megallapitotta, hogy az érintett személy alkalmas szakszolgélati feladatainak ellatasara.
Soron kivil kell megéllapitani a repiil6-egészséguigyi alkalmassagot:
a) minden olyan repiiléesemény utdn, amelynek a bekdvetkeztében emberi tényezé is kdzrehatott,
b) ha azt az AMS elrendeli.

A 3. osztélyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi minésitéssel rendelkezénél nem éllhat fenn

a) velesziiletett vagy szerzett rendellenesség,
b) akut vagy idiilt munkaképesség-csokkenés,
Q) baleseti sériilés vagy mutét kovetkezménye,

amely a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat akadalyozza.

Nem folytathatja a szakszolgalati tevékenységét az a 3. osztalyu orvosi mindsitéssel rendelkezd személy, aki

a) AME ellen&rzése nélkiil, a repliléorvosi dokumentécidjaban nem szereplé gydgyszert szed,
b) kabitdszer vagy pszichotrop anyag hatasa alatt all,

<) altalanos vagy gerinctaji érzéstelenitésen esett at, azt kovetéen legaldbb 48 6ran &t,

d) helyi érzéstelenitésen esett at, azt kévetden legaldbb 12 6ran at.

. FEJEZET
ZARO RENDELKEZESEK

Ez a rendelet a kihirdetését kdveté 30. napon Iép hatalyba.

E rendelet rendelkezéseit a hatalybalépését kdvetéen indult eljarasokra kell alkalmazni.

A polgaéri légi kozlekedési szakszolgélati engedélyek egészségligyi feltételeirél és kiadasuk rendjérél széld
14/2002. (Il. 26.) K&6VIM-EUM egyittes rendeletnek megfeleléen kiadott orvosi mindsitések a lejarat datumaig
érvényesek, és az eszerint kiadott 1. és 2. osztalyl orvosi mindsitések feljogositjdk tulajdonosat a repuléeszkoz
vezetésére is.

Ez a rendelet a kdvetkezd eurdpai unids jogi aktusok végrehajtasahoz sziikséges rendelkezéseket allapitja meg:

a) a polgéri légi kozlekedéshez kapcsolddd muszaki kovetelményeknek és igazgatasi eljardsoknak
a 216/2008/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet értelmében torténé rogzitésérél szolo
2011. november 3-i 1178/2011/EU bizottsagi rendelet,
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b) a polgari légi kozlekedéshez kapcsolodéd miszaki kovetelményeknek és igazgatdsi eljarasoknak
a 216/2008/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet értelmében torténd rogzitésérdl szo6l6 1178/2011/EU
rendelet moédositasarol szolo, 2012. marcius 30-i 290/2012/EU bizottsagi rendelet 10c. cikke, ARA rész AeMC
alfejezete és MED alfejezete, és

Q) a légiforgalmi irdnyitdi szakszolgalati engedélyekre és egyes tanusitdsokra vonatkozé részletes szabalyoknak
a 216/2008/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet értelmében torténé meghatdrozasardl szolo,
2011. augusztus 10-i 805/2011/EU bizottsagi rendelet.

Ez a rendelet az Eurdpai Légitarsasdgok Szovetsége (AEA), az Eurdpai Kdzlekedési és Szallitasi Dolgozok Szovetsége

(ETF), az Eurdpai Kozforgalmi Pilétak Szovetsége (ECA), az Eurdpai Regiondlis Légitarsasagok Szovetsége (ERA)

és a Légiszallitok Nemzetkodzi Szovetsége (IACA) dltal kotott, a polgari replilésben dolgozé utazé munkavallaldk

munkaidejének szervezésérél sz6l6 eurdpai megdllapodasrdl sz6l6, 2000. november 27-i 2000/79/EK tandcsi
irdnyelvnek valé megfelelést szolgdlja.

Hatalyét veszti a polgari 1égi kdzlekedési szakszolgélati engedélyek egészségiigyi feltételeirdl és kiadasuk rendjérdl
sz6l6 14/2002. (II. 26.) KOVIM-EUM egyttes rendelet.

Németh Ldszléné s. k.,
nemzeti fejlesztési miniszter
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1. melléklet a 27/2014. (IV. 30.) NFM rendelethez

le? D

NYOMTATOTT BETUVEL TOLTSE KI - OLVASSA EL A TAJEKOZTATOT

Magyarorszag

ADATLAP REPULOORVOSI MINOSITESHEZ

CAA Hungary

Orvosi Titoktartasra Kotelezett

(1) Szakszolgalati engedélyt kibocsaté allam:

‘(2) Melyik Egészségligyi Osztalyban kéri

(1 [

[ JeapL [ ] (aTC) [ ]Cabin Crew| |Egyéb

(3) Vezetéknév:

(4) Korabbi vezetéknév:

(5) Keresztnév(ek):

(6) Szuletési id6:

Neme:

[ Jreri

[ Ins

(12) A jelenlegi kérelem tipusa:

[ ] Ets6 vizsgalat
D Meghosszabbitd/ meguijitd

(13) Hivatkozasi szam:

(8) Szlletési hely és orszag:

(9) Melyik allam polgéara:

(10) Alland6 lakeim:

Orszag: Orszag:
Telefonszam: Telefonszam:
Mobil szam:

Email:

(11) Levelezési cim (ha eltér a lakeimtél)

(14) Milyen tipusu szakszolgalati engedélyt kérelmez:

(15) Foéfoglalkozasa:

(16) Munkaltatéja:

(18) Szakszolgalati engedélye:

Szama:

Kibocsaté orszag:

Id6pont:
Helye:

(17) Utolsé orvosi vizsgalat:

(20) Orvosi mindsitését elutasitotta, korlatozta vagy felfliggesztette-e korabban valamely légikdzlekedési hatésag?

D Nem

Részletezze:

D Igen

(19) Van-e valamilyen szakszolgélati vagy egészségiigyi korlatozasa:

(21) Teljes reptlési id6 (h):

ota:

(22) Repdilt id6 (h) az utolsé orvosi vizsgalat

(23) Jelenleg repdilt tipusa:

D Nem D Igen Idépont: Orszéag:
Részletezze:
(24) Replilé eseménye volt-e az utolsé orvosi mindsitése 6ta:
Nem Igen Id6pont: Helyszin:
Részletezze:

(25) Milyen tipuson kivan a jovében repiilni?

D Egypilotas izem

(26) Jelenlegi repiilésének jellege:

D Tobbtagt személyzetben

(27) Alkohol fogyasztasa - egység/hét:

(29) Dohanyzasi szokasa:

(28) Jelenleg szed-e gyogyszert?

D Nem D Igen

Mit, miéta, milyen adagban és milyen okbél szed?

Dohanyzas maddja, napi adagja:

D Soha D Nem

D Igen Elhagyas idépontja:

Igen Nem

Igen Nem

Igen Nem

Egészségi allapotara vonatkozé adatok: Fennall-e vagy el6fordult-e korabban az aldbbiak valamelyike? Igen/ Nem vélaszt adjon; igen vélasz esetén a részleteket a (30) Megjegyzések ponthoz irja.

(=3
@
S

Nem

(101)Szemészeti betegség/miitét

]

(112) Orr/ garat/ beszédet zavaré
betegség

]

(123) Malaria/ egyéb tropusi
betegség

]

Csaladi

(102) Szemiiveg/ kontaktlencse
viselése

(113) Fejsériilés/ agyrazkodas

(124) Pozitiv HIV teszt

(170) Szivbetegség

(171) Magasvérnyomas

(103) Valtozott-e szemuvege/
kontaktlencséje az utolsé mindsitése
ota?

(114) Gyakori vagy sulyos fejfajas

(125) Nemi betegség

(172) Magas koleszterin

(104) Allergia/ szénanatha

(115) Szédiilés vagy ajulas

(126) Alvaszavar/ alvasi apnoe
szindréma

(173) Epilepszia

(105) Asztma/ egyéb tudébetegségek

(116) Barmilyen eredett
eszméletvesztés

(127) Mozgésszervi betegség/
korlatozottsag

(174) Eimebetegség

(106) Sziv- vagy érrendszeri
betegségek

(117) Idegrendszeri betegség:
epilepszia, bénulas, gércsdk stb.

(128) Barmilyen egyéb betegség/
korlatozottsag

(175) Cukorbetegség

(107) Magas/ alacsony vérnyomas

(118) Az elmeéllapot barmilyen
zavara: depresszi6, szorongas, stb.

(129) Kérhazi beutalas

(176) Tuberkulézis

(130) Barmilyen orvosi vizsgalat az
utolsé orvosi minésités 6ta

(177) Allergia/ asztma/ ekcéma

(108) Vesekd/ véres vizelet

(119) Alkohol vagy kabitészer miatti
elvonékura

(131) Eletbiztositas elutasitasa

(178) OrokI6d6 betegség

(109) Cukorbetegség vagy mas
hormonélis elvaltozas

(120) Ongyilkossagi kisérlet

(132) Replilési szakszolgalati
engedély elutasitasa

(179) Zsldhalyog

Csak nok toltsék ki:

(110) Gyomor-, maj vagy
bélpanaszok

(121) Kezelést igénylé
mozgésbetegség (pl. Iégi- vagy
tengeri betegség)

(133) Felmentés egészségiigyi okbol
katonai szolgalat alél

(150) Négyogyaszati vagy
menstruéciés panaszok

(111) Nagyothallas, fiilbetegség

OO0 oo oOdn
OO oo gt o oo

(122) Vérszegénység, egyéb tipusu
vérképzdszervi betegség

OO oo oo o a e
OO0 oogdooof

(134) Betegségi vagy baleseti
jaradék

) O OO O e E oo O] O

O O O O o oo o o 0] 0

(151) Jelenleg varandos-e

] o | ]

[ o o |

(30) Megjegyzés:

Tértént-e valtozas az utolsé orvosi vizsgalat 6ta? [ ] Igen

D Nem

kozott betekintéssel birunk.

(31) Nyilatkozat: Ezennel kijelentem, hogya fenti adatokat a legjobb tudasom szerint adtam meg, nem titkoltam el semmi fontos informé&ciét és nem szolgéaltattam félrevezetd
adatokat. Tudomasul veszem, hogy téves, félrevezetd vagy hianyos adatkdzlés esetén a Hatésadg megtagadhatja az Orvosi Mindsités kiadasat, vagy azt visszavonhatja.

Hozzajarulok az orvosi adatok tovabbitasahoz. Ezennel hozzajarulok, hogy ezen orvosi vizsgalati lap (és mellékletei) adataiba a vizsgald orvos, a magyar és sziikség esetén
mas légikdzlekedési hatésagok Repuléegészségligyi Szolgalatai betekinthessenek. Tudomasul veszem, hogy az orvosi mingsitéssel kapcsolatos vizsgalati anyagot (jelen
vizsgdlati lap és az elektronikusan tarolt adatok is) a légikdzlekedési hatésag az orvosi titoktartas mindenkori betartasaval kezeli, én vagy kezel6orvosom, a jogszabalyi hatarok

Déatum

A vizsgalt személy alairasa

Vizsgald orvos alairasa (mint tant)

Vizsgalo orvos neve és cime:

Telefon:
Fax:

Vizsgalo orvos pecsét
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National CAA Hungary

Transport

Authority ORVOSI VIZSGALATI LAP

KERJUK, A TELJES ADATLAPOT TOLTSE KI NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL, AZ UTMUTATO UTASITASAI SZERINT
Orvosi Titoktartasra Kotelezett

(201) A vizsgalat tipusa (202) (203) Testsuly |(204) Szemszin (205) Hajszin (206) Vérnyomas ul6 helyzetben |(207) Pulzus- nyugalmi
Elsé Testmagassa Hgmm

jMeghosszabbl’td ¢ Szisztolés Diasztolés Iperc Ritmusa
jMeguﬂté D Ritmusos
:‘Kﬂlén elrendelésre cm kg DAritmiés
Klinikai vizsgalat eredménye: mindegyik tételt jeldlje Normal  Kéros Normal  Koéros
(208) Fejarc,nyak,hajas fejbsr [ ] [ ] |18 Has;sérv,majjep [ ] [ ]
(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-szemdireg és véddszervek;latétér (222) Felsé és als6 végtagok,iziiletek

(213) Szem- pupillak és szemfenék (223) Gerinc,izom és vazrendszer

(214) Szem-szemmozgasok;nystagmus (224) Idegrendszer-reflexek,stb.

(215) Td6,mellkas,mellek (225) Pszichiatria

(216) Sziv (226) Bor,nyirokszervek,azonositasi jelek

(217) Errendszer L || | (227) Attalénos fizikai 4llapot/alkat L L

(228) Megjegyzés: Minden normalistol eltérd leletet itt részletezzen,a megfelelé sorszammal jelezve.

Latéélesség Kontakt o ) _
(229) Tavoli latas (5m/6m Szemiiveg  lencse (236) Legzésfunkcio (237) Hemoglobin
Jobb szem korr. nélkiil Korrekcioval FEV1/FVC % g/di
Bal szem korr. nélkl Korrekcioval
Két szem korrekcié Korrekciéval l:‘ Normal l:‘ Koros D Normal D Koros
(230) Kozbensé latas Korrekeié nélkil Korrekciéval (235) Vizeletvizsgalat
N14 100 cm-rél Igen Nem Igen Nem [I Normal [I Koros
Jobb szem
Bal szem Cukor Fehérje Vér Egyéb
Két szem egyiitt L | L | L L
(231) Kozeli latas Korrekci6 nélkal Korrekciéval Csatolt leletek Nem tortént Normal Kéros
N5 30-50 cm-rl Igen Nem Igen Nem (238) EKG [ [] []
Jobb szem (239) Audiometria L] L] L]
Bal szem (240) Szemészeti vizsgalat L] L] L]
Ket szem egyit L L L L (241) Ful-orr-gégészeti vizsgalat L L L
(232) Szemiiveg (233) Kontakt lencse (242) Vérzsirok
[ Jigen [ Jnem [ Jigen [ Jnem (243) Legzéstunkcios vizsgalat ] ] ]
Tipus: Tipus: (320) Szemnyomas B: J: Hgmm ] [] ]
Refrakcié Sph Cylinder Tengely |Addicid Egyéb D l:‘ D
Jobb szem
Bal szem (247) A vizsgélé orvos véleménye:
(313) Szinlatas [ INormal [ JKéros A vizsgalat személy neve:
Pszeudo-isochromatikus tabla Tipusa: Sziiletési idd: Reference number:
[ ]Alkalmas a kévetkezo Egészégiigyi Osztalyban:
Téblak szama: Hibéak szdma:
(234) Hallas ( Ha a 239/241 nem tortént [ Nem alkalmas
meg) Jobb fil Bal fiil
Tarsalgasi beszéd 2 m-rél hattal a Igen Igen
vizsgélonak Nem Nem
Audiometria
D Tovabbi vizsgalat sziikséges ( indoklasa és ki fogja végezni?)
Hz 500 1000 2000 3000
Jobb
Bal

248) Megjegyzés, javaslat:

(249) A vizsgald orvos nyilatkozata:

Ezennel kijelentem, hogy a fent nevezett egyént magami,illetve vizsgélé repiildorvos munkatarsaim személyesen megvizsgélatuk és a lapon feltiintetett adatok teljesek,a valésagnak
megfelelnek.

(250) Vizsgalat helye,ideje: A vizsgalé repiiléorvos neve , cime ( nyomtatott betivel): A vizsgalo repiléorvos pecsétszama :

A vizsgélé orvos alairasa:
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Magyarorszag

SZEMESZETI VIZSGALATI LAP

KERJUK, A TELJES ADATLAPOT TOLTSE KI NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL, AZ UTMUTATO UTASITASAI SZERINT

CAA Hungary

Orvosi Titoktartasra Kotelezett

(1) Melyik tagallam hatésagahoz kéri a vizsgalati lap tovabbitasat?

(2) Melyik Egészségligyi Osztalyban kéri a

mindsitést:

[t

[Ja

[:\ 3 (ATC) D Egyéb

(3) Vezetéknév:

(4) Korabbi vezetéknév:

[ Jesss

(12) A jelenlegi kérelem tipusa:

D Meglijité,meghosszabbitd

(5) Keresztnév:

(6) Szuletési ido:

(7)Neme:

Férfi
N6

Repliléegészégligyi hivatkozasi szam:

(301) Hozzajarulas

Ezennel hozzéjarulok,hogy ezen vizsgalati lap ( és mellékletei) adataiba betekinthessen a vizsgald orvos,a magyar és a kilfoldi Iégikozlekedési hatésagok
Repuléegészségligyi Szolgalatai. Tudomasul veszem,hogy az orvosi minésitéssel kapcsolatos vizsgalati anyagot ( jelen vizsgélati lap és az elektronikusan tarolt
adatok is) a Polgari Légikdzlekedési Hatésag,az Orvosi Titoktartds mindenkori betartasaval kezeli,és abba én vagy kezel6orvosom,a jogszabalyi keretek kdzott

betekintéssel birunk.

Déatum:

A vizsgélt személy aldirasa:

A vizsgal6 orvos alairasa ( mint tand):

(302) A vizsgalat tipusa:

[ ]Ess

D Meghosszabbité
[ ] Meguiits

D Kilon elrendelésre

(303) Szemészeti kérel6zmény:

Klinikai vizsgalat:
Minden rovatot jel6ljon

normal Kéros

Korrekcié nélkil:
(314) Tavoli latas ( 5/6m)

N : .
(304) Szem és kiilsé véddrendszerei ] ] . yers vizus _ szemilveg _ Kontakt lencse
jobb szem Korrekcidval
(305) Szem vizsgalata (réslampa,stb.) [] [] Bal szem Komrekaioval
(306) Szem helyzete,mozgésa D D Mindkét szem Korrekciéval
(307) Latétér ( konfrontalis) D D (315) Kézbens latas ( 1m)
(308) Pupilla reflexek D D Nyers vizus szemiiveg  Kontakt lencse
(309) Szemfenék D D jobb szem Korrekc!?val
Bal szem Korrekciéval
(310) Konvergencia cm UJ UJ Mindkét szem Korrekciéval
(311) Akkomodacid D
D D (316) Kozeli latas (30-50 cm)
(312) Szemizmok egyensiilya ( prizma dioptriaban) i Nyers vizus _ szemiveg _Kontakt lencse
56 m 30-50 om J;b|b szem Eorretc!c’)va:
Ortho Ortho M"? j;?m K°"ek°!?"al
Eso Eso indkét szem orrekcidval
Exo Exo (317) Refrakcio Sph Cylinder Tengely Kézelpont
Hyper Hyper jobb szem
Cyclo Cyclo Bal szem
Tropia [I 'gen D Nem Phoria [I 'gen D Nem D A refrakcié ellenérzése a jelenlegi D Szemiiveg felirdsa ennek alapjan

Kritikus faziés frekvencia

[ INem tortént

Dnormél

[ Jkeros

(313) Szinlatas

Pseudo-Isochromatikus tabla
Téblak szama:

Tipusa:
Hibak szdma:

Tovabbi szinérzékelési vizsgalatok
Tipusa:

Digen DNem

[ ] szinbiztos

[ nem szinbiztos

(321) Szemészeti megjegyzés,javaslat:

vizsgélat soran

(318) Szemiiveg

(319) Kontakt lencse

l:‘ igen D Nem

D igen D Nem

[ Jnormal [ ]Keros

Tipusa: Tipusa:

(320) Szemnyomas

Jobb Hgmm |Bal Hgmm
Médszer:

(322) A kezelGorvos nyilatkozata:

Ezennel kijelentem, hogy a fent nevezett egyént magamiilletve vizsgalé repiiléorvos munkatarsaim személyesen megvizsgalatuk és a lapon feltiintetett adatok teljesek,a valésagnak

megfelelnek.

(323) A vizsgalat helye és idépontja:

A vizsgalo repliléorvos alairasa:

A szemész vizsgald orvos neve és cime ( nyomtatott betlivel) és alairasa

A vizsgalo repllorvos neve , pecsétje és szama (
nyomtatott betiivel):

No 162(a) OPHTHALMOLOGY EXAMINATION REPORT
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National CAA Hungary
[ransport
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FUL-ORR-GEGESZETI VIZSGALATI LAP
KERJUK, A TELJES ADATLAPOT TOLTSE KI NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL. AZ UTMUTATO UTASITASAI SZERINT
Magyarorszag Orvosi Titoktartasra Kotelezett
{1) Mesylk tagaliam hattsagahoz kel a vizsgalall lap tovabbitasat? | {2) Melylk Egészeglgyl Osztalyban karl [T []= [ Jziater [ |Eawer
mindsesat?
(3} Viezeteknev: (4] Koraobi vezetékney: {12) Jelenlegl kerlem tipusa:
Elsd
Megijita, meghosszabbiba
[5) Viezeteknev: [6) Szlietes! Ioe: {7) Neme. {13) Repditornvos! hivatkozas! szam:
Fern
Mo

[401) HozZzajaruias:
Ezennel hozzajarulok hegy ezen vizsgalati lap | s mellékletei) adataiba betekinthessen a vizsgald orvos,a magyar és a killfaldi legikizlekedesi hatdsagok
Repiiliegészségigyi Szolgalatai. Tudomasul veszem,hogy az orvosi mindsitéssel kapesolatos vizsgalati anyagot | jelen vizsgalati lap és az elekironikusan tirolt
adatok is) a Polgan Legikdzlekedési Hatdsag,az Orvosi Titoktartas mindenkon betartasaval kezeli,és abba &n vagy kezelSorvosom.a jogszabalyi kerstek izt
betekintéssel birunk.

Datum: A viZsgalt szemely AlaNrasa: A viz5gai0 onvos alairasa | mint tanay
{402) A vizsgaiat tipusa: (4D3)F0l-0 -gegeszatl karekizmeny:
|
] ®aoien errendeissse
Kinlkal vizsgalat {419) Tisziahang audiometra
Minden rovatot jeicon Mormal Koros db HL {halasklszoa)
|204) Fel.arc.nyak,hajas Tejatr I:l I:l Legvezetes cEOntVezetes
Hz Jabi 0l Bal T bt I Bal fl
(405) Szajdreg.fogak W il =0
500
[406) Garat O E
1000
[207) OrMjaratokes az orr-garal tA1ek (anteror MINGGCopa i) W [ 2000
[40E) Egyensw 2K (Romberg 1262t ) | & =1
gyensliyszervek (Rombeng
2000
[409) Beszed 5000
O m =
(410) Ormenekaregek W i
T211) Killsd hallojarat, dooharya 0 0 Ty )
O=ldobhk — = =Légverbéses
(412) Preumatius oiszkopla W El L T ST
1412 Tympanomelna, Vasalva-mandvers 15 (csak 250 ] : ; . ! :
s . . O W ol S
10
2] -
el et Wem torient Normal Kiros o
{ kinlkal Indikcacid alapfan) ]|
(414} Beszed audiometria O A R B T

[41E) PoSt2ror MINDECOpIA

[41E) EOG; spontan vagy pozicionalls
nystagmus vizegalat

{417) Kalonzalas vagy vesZhbulars
autorotacios teszt

[41E) Lanngoszxepia

L 18 it
120 , 2 : 3 5
=0 s00 1000 2000 000 4000 8000 BOCO Hz

Oojo oo
Oood
O oo Qo

[421) Ful-om gegeszet meglegyzes, javasiat

(422) Vizsgak orvos nylaiwozata:
Ezennel kijelentem, hogy a fent nevezett egyént magam,llietve vizsgalt replitonos mimkatarsalm személyesen megvizsgalatuk &5 a lapon fettintetett adatok tefesak.a vakisagnak
mieghaieinek.

[£23) A viz=galat helye & IBoponta: A TO-OM-gegesz vizegalo Onvos neve &5 Cime [ nyomiatol betlvel) és A VIZ50al0 repllonios Neve , Decsele &5 SZama |
alalrasa nyomiakot beitved)

A Vizsgak rapOioonvos alairasa:
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Orvosi Mindsités
MEDICAL CERTIFICATE

Osztaly
CLASS

Szakszolgalati engedéllyel egyiitt érvényes.

Pertaining to an ACTO / FIO licence.
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A 3. osztalyu orvosi mindsitésre vonatkozo részletes kovetelmények

1. A 3. osztalyu orvosi mindsités kovetelményei a Eurocontrol European Class 3 Medical
Certification Requirements [EMCR(ATC)]| hivatkozasi pontjainak megjelolésével

1. [EMCR(ATC) 1.] Altalanos iranyelvek a 3. Egészségiigyi Osztalyn mindsités vizsgalatahoz

1.1. [EMCR(ATC) 1.1.] A 3. Egészségiigyi Osztaly kovetelményei az elsé és a meghjitod
vizsgéalat alkalméval azonosak, kivéve, ha e rendelet attdl eltéréen rendelkezik.

2. [EMCR(ATC) 2.] A sziv- és érrendszer

2.1. [EMCR(ATC) 2.1.] Vizsgalat

2.1.1. [EMCR(ATC) 2.1. (a)] A 3. Egészségiigyi Osztalyu orvosi mindsitésre eldszor
jelentkezonél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezonél nem allhat fenn olyan
velesziiletett vagy szerzett sziv- és érrendszeri betegség, mely feltehetdleg akadalyozza
a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

2.1.2. [EMCR(ATC) 2.1. (b)] 12 elvezetéses nyugalmi EKG felvétel ¢s lelet sziikséges az elsd
orvosi mindsités kiadasakor, ezt kdvetden pedig a 30. életévig 4 évente, utana pedig 2
évente, majd a 40. ¢életév utan évente, valamint klinikai indikacid esetén kell végezni
(lasd a 2.1.3. pontot).

2.1.3. [EMCR(ATC) 2.1.1.] Az orvosi mindsités érvényessége 12 honap 40 év felett, ennek
megfelelden kell évente nyugalmi EKG felvétel is.

2.1.4. [EMCR(ATC) 2.1. (c)] Terheléses EKG vizsgalatot klinikai indikacié alapjan kell
végezni a 2.2. pontnak megfelelden.

2.2. [EMCR(ATC) 2.1.2.] Terheléses EKG vagy més kardioldgiai vizsgélatot kell végezni:

2.2.1. [EMCR(ATC) 2.1.2. (a)] ha panaszok vagy tiinetek felvetik a kardiovaszkularis
betegség gyanujat;

2.2.2. [EMCR(ATC) 2.1.2. (b)] a nyugalmi EKG-n talalt eltérés tisztdzasara;

2.2.3. [EMCR(ATC) 2.1.2. (c¢)] az AMS altal elfogadott szakorvos javaslata alapjan;

2.2.4. [EMCR(ATC) 2.1.2. (d)] 65. ¢letévben, majd utana 4 évente a 3. Egészségiigyi
Osztalya orvosi mindsités meghosszabbitasdhoz;

2.2.5. [EMCR(ATC) 2.1.3. (a)] amennyiben a 6.2. és 6.2.1. pont szerint végzett laboratdriumi
vizsgalatok alapjan az AMS fokozott kardiovaszkularis rizikot allapit meg.

2.2.6. [EMCR(ATC) 2.1.3. (b)] A vér lipidek/koleszterinek szignifikans emelkedését az AMS
altal elfogadott kardiologus vizsgalja ki és véleményezze.

2.2.7. [EMCR(ATC) 2.1.3. (c)] A rizik6 faktorok halmozodéasa esetén (dohanyzas, csaladi
anamnézis, vérzsirok eltérése, magas vérnyomas stb.) az AMS altal elfogadott
kardiologus vizsgélja ki és véleményezze a vizsgalt személyt.

2.2.8. [EMCR(ATC) 2.1. (d)] A nyugalmi és a terheléses EKG vizsgalatot az AME vagy az
AMS altal elfogadott szakorvos véleményezze.

2.2.9. [EMCR(ATC) 2.1. (e)] 65. életévben a 3. Osztalyu orvosi mindsitéssel rendelkezdt az
AeMC-ben az AMS Altal elfogadott kardiologus vizsgalja meg. Ekkor terheléses EKG-t
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vagy ezzel egyenértékii vizsgalatot kell végezni, és a késObbiek soran a klinikai kép
alapjan kell ismételni.

2.3. [EMCR(ATC) 2.2.] Vérnyomas
2.3.1. [EMCR(ATC) 2.2. (a)] A vérnyomast a 2.3.1.1. pontban leirt médon kell mérni.

2.3.1.1. [EMCR(ATC) 2.2.1.] A szisztolés értéket a Korotkoff hang megjelenése (I. fazis), a
diasztolés értéket pedig annak eltlinése (V. fazis) jelzi. A hagyomanyos modszer mellett
azzal egyenértékli elektronikus moddszer is alkalmazhatdo. Amennyiben a
vérnyomasérték magas €és/vagy a nyugalmi pulzusszam emelkedett, tovabbi vizsgalatot
sziikséges végezni az alkalmassagi vizsgalat soran. A kiilonbozo alkalmakkor végzett
vérnyomasmérés azonos modszerrel torténjék, a jobb dsszehasonlithatosag érdekében.

2.3.1.2. [EMCR(ATC) 2.2. (b)] Amennyiben a vérnyomas a vizsgalat alkalmaval
kovetkezetesen, kezeléssel vagy kezelés nélkiil meghaladja a 160 Hgmme-es szisztolés,
illetve 95 Hgmme-es diasztolés értéket, a vizsgalt személyt nem alkalmasnak kell
mindsiteni.

2.3.1.3. [EMCR(ATC) 2.2. (¢)] A vérnyomascsokkentd terapidnak 0sszeegyeztethetonek kell
lennie a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatdsaval (lasd a 2.3.1.4. pontot). A
terapias beadllitas idejére ideiglenesen nem alkalmas a vizsgalt személy annak
megallapitasara, hogy nincs jelentds mellékhatasa a gydgykezelésnek.

2.3.1.4. [EMCR(ATC) 2.2.2.] A vérnyomascsokkentdé kezelés az AMS egyetértésével
végezhetd. Az AMS éltal engedélyezhetd gyodgyszerek:

2.3.1.4.1. nem-kacsdiuretikumok;

2.3.1.4.2. bizonyos (altaldban hidrofil) béta-blokkolok;
2.3.1.4.3. ACE-gatlok;

2.3.1.4.4. hossztihatasu lassu kalciumcsatorna blokkolok;
2.3.1.4.5. angiotensin 2 receptor blokkolok.

2.3.1.5. [EMCR(ATC) 2.2. (d)] Tiineteket okoz6 hypotonia esetén a vizsgalt személy nem
alkalmas.

2.4. [EMCR(ATC) 2.3.] Koszorusér betegség

2.4.1. [EMCR(ATC) 2.3. (a)] Ischémids szivbetegség gyanuja esetén a vizsgalatra jelentkezot
ki kell vizsgalni. Kismértékii, tlinetmentes, gyogyszeres kezelést nem igényld
koszorasér-elvaltozas esetén az AMS mérlegelheti az alkalmassagot a 2.4.2. pont
szerint.

2.4.2. [EMCR(ATC) 2.3.1.] Tiinetmentes koszorusér-betegség gyanuja esetén terheléses
elektrokardiografias vizsgalatot kell végezni, ezt kdvetden, amennyiben indokolt,
tovabbi vizsgalat (terheléses scintigrafia, terheléses echokardiografia,
koronariaangiografia vagy mas ezekkel egyenértékii és az AMS dltal elfogadott
vizsgalat) igazolja, hogy nem 4all fenn a szivizom isémidja vagy a koszorusér
szignifikans sziikiilete.

2.43. [EMCR(ATC) 2.3. (b)] Tiinetet okoz6 koszorusér-betegség vagy gyogyszeres kezelést
1génylo tlinetek esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.
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2.4.4. [EMCR(ATC) 2.3. (c)] Szivinfarktus utan a vizsgalt személy nem alkalmas. Az
alkalmas mindsitést a 2.4.5. pontnak megfeleléen mérlegelheti az AMS.

2.4.5. [EMCR(ATC) 2.3.2.] Amennyiben tiinetmentes a vizsgalt személy, sikeresen
csOkkentette rizikd faktorait (amennyiben voltak) és nem részesiil antianginds
kezelésben, az index esemény (szivinfarktus) utdn hat hoénappal a kovetkezo
vizsgalatokat kell végezni:

2.4.5.1. tiinethatarolt terheléses EKG;

2.4.5.2. j6 bal kamra funkcio Iényeges fali mozgéaszavar nélkiil (pl. diszkinézis vagy akinézis)
¢s a bal kamrai ejekcios frakcid 50% vagy tobb;

2.4.5.3. 24 oras EKG felvétel, mely kizarja a jelentdsebb ritmus vagy vezetési zavart; és

2.4.5.4. a koronariaangiografia vagy mas ezzel egyenértékii képalkoto eljaras egyik éren sem
mutat 30%-ot meghaladd sziikiiletet, az infarktusos teriiletet kivéve nincs reverzibilis
1sémias teriilet vagy funkcionalis karosodas.

2.4.6. [EMCR(ATC) 2.3.2.] Evenkénti kardiolégiai vizsgalat (ha indokolt, gyakrabban)
sziikséges terheléses EKG-val vagy scintigrafidval kiegészitve. Koronariaangiografia
vagy mas ezzel egyenértékli képalkotd eljaras végzése sziikséges az index esemény utan
5 évvel, hacsak a non-invaziv vizsgalat (terheléses EKG stb.) azt kordbban nem teszi
sziikségessé.

2.4.7. [EMCR(ATC) 2.3. (d)] Sikeres koszorusér by-pass, angioplasztika/stenting utdn 6
hoénappal alkalmasnak mindsitheti az AMS a vizsgalt személyt a 2.4.8. pont alapjan.

2.4.8. [EMCR(ATC) 2.3.3.] Meérlegelheté a mindsités abban az esetben, ha az egyén
tiinetmentes, sikeresen csOkkentette rizikd faktorait (amennyiben voltak) és béta-
blokkold, ACE-gatld, statin és aszpirin kezelésben kizarélag szekunder prevencidként
részesiil. A kovetkez6 vizsgalatokat kell végezni:

2.4.8.1. tiinethatéarolt terheléses EKG (Bruce IV. fokozat vagy azzal egyenértékii terhelés);

2.4.8.2. j6 bal kamra funkci6 Iényeges fali mozgészavar nélkiil (pl. diszkinézis vagy akinézis)
¢s a bal kamrai ejekcios frakcio 50% vagy tobb, tovabba normalis jobb kamrai funkcio;

2.4.8.3. 24 oras EKG felvétel indikaci6 alapjan.

2.4.8.4. A beavatkozas utan végzett koronariaangiografia jo kidramlési palyat mutatott. Az
infarktusos teriilethez vezetd éren kiviil egyetlen nem kezelt éren, vénas vagy artérids
grafton, tovabba angioplasztika/stenting helyén sem lehet 50%-nal nagyobb sziikiilet.
Kettonél tobb 30% ¢és 50% kozotti sziikiilet nem fogadhato el.

2.4.8.5. A teljes koszorusér rendszert megfelelonek kell véleményeznie az AMS altal
elfogadott kardiologusnak, kiilonds figyelemmel kell lenni a tobbszords szikiilet
¢s/vagy tobbszords revaszkularizacio esetén.

2.4.8.6. 30%-nal nagyobb, nem kezelt szlikiilet a bal f6torzsén vagy az anterior descendens
koronaria proximalis szakaszdn nem fogadhato el.

2.4.8.7. Evenkénti kardiologiai vizsgalat (ha indokolt, gyakrabban) sziikséges terheléses
EKG-val vagy scintigrafidval kiegészitve. Korondria angiografia vagy mas ezzel
egyenértékii képalkoto eljaras végzése sziikséges az index esemény utan 5 évvel, hacsak
a non-invaziv vizsgalat (terheléses EKG stb.) azt kordbban nem teszi sziikségessé.
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2.5. [EMCR(ATC) 2.4.] Ritmus- és vezetési zavarok

2.5.1. [EMCR(ATC) 2.4. (a)] A tartdos vagy idonként jelentkezd, klinikai tiinetekkel jaro
szupraventrikularis tachykardia, szinoatridlis diszfunkci6 esetén a vizsgalt személy nem
alkalmas. Az AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést a 2.5.2. pont szerint végzett
kedvez6 eredményti kardiologiai kivizsgalas alapjan.

2.5.2. [EMCR(ATC) 2.4.1.] Minden jelentds ritmus- vagy vezetési zavart az AMS altal
elfogadott kardiolégus vizsgaljon ki, ¢€s alkalmas mindsités esetén megfeleld nyomon
kovetés sziikséges.

2.5.2.1.[EMCR(ATC) 2.4.1. (a)] Ezek a vizsgalatok a kdvetkezok:

2.5.2.1.1. Bruce protokoll szerinti vagy azzal egyenértéki terheléses vizsgalat. A terhelés
maximalis vagy tiinethatarolt legyen. A Bruce 4. fokozatot kell teljesiteni és nem lehet
jelentds ritmus- vagy vezetési zavar, illetve szivizom isémia jele. A kardioaktiv
gyogyszerek terhelés eldtti elhagyasat mérlegelni kell.

2.5.2.1.2. 24 6ras ambulans EKG nem mutat jelentds ritmus- vagy vezetési zavart.

2.5.2.1.3. 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelentds szelektiv kamrai megnagyobbodast,
illetve jelentds szerkezeti vagy funkcionalis kdrosodast és a bal kamra ejekcios frakcidja
legalabb 50%.

2.5.2.2. [EMCR(ATC) 2.4.1. (b)] Tovabbi vizsgalatok a kovetkezdk lehetnek:

2.5.2.2.1. ismételt 24 oras EKG felvétel,

2.5.2.2.2. elektrofiziologiai vizsgélatok;

2.5.2.2.3. szivizom perfuzios vizsgalat vagy mas ezzel egyenértékii vizsgalat;

2.5.2.2.4. a sziv MRI vagy ezzel egyenértékii vizsgalata;

2.5.2.2.5. koronaria angiografia vagy ezzel egyenértékii vizsgalat.

2.5.3. [EMCR(ATC) 2.4. (b)] Tiinetmentes szinus bradikardia vagy szinusz tachykardia
esetén a vizsgalt személy alkalmasnak mindsithetd, amennyiben mas koros elvaltozas
nem 4all a hattérben.

2.5.4. [EMCR(ATC) 2.4. (c)] Szinus csomd betegség gyanuja esetén a 2.5.2. pont szerint
kardiologiai kivizsgalas sziikséges.
2.5.5. [EMCR(ATC) 2.4. (d)] Tiinetmentes egygdcu ventrikularis extraszisztolék nem

jelentenek alkalmatlansagot. A gyakori és komplex formaban jelentkezd extraszisztolék
esetén kardiologiai kivizsgalas sziikséges a 2.5.2. pont szerint (lasd a 2.5.6. pontot is.)

2.5.6. [EMCR(ATC) 2.4.2.] Tinetmentes egygocu szupraventrikularis vagy ventrikularis
extraszisztolék nem igényelnek tovabbi kivizsgalast, ha gyakorisdguk nem tobb mint
percenként 1 ES.

2.5.7. [EMCR(ATC) 2.4. (e)] Egyéb rendellenesség hidanyaban az inkomplett szarblokk vagy
stabil bal tengelyallas alkalmasnak mindsithetd. Komplett jobb-, illetve balszarblokk
esetén kardiologiai kivizsgalas szilikséges az elso észleléskor a 2.5.2. pont szerint (lasd a
2.5.8. €s2.5.9. pontot is).

2.5.8. [EMCR(ATC) 2.4.3. (a)] 40 év felett frissen jelentkezd jobb szarblokk esetén 12
honapos stabilitast kell igazolni az alkalmas mindsitéshez.
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2.5.9. [EMCR(ATC) 2.4.3. (b)] A bal szarblokk sokkal gyakrabban tarsul koszorusér
betegséghez, igy azokat részletesebben kell kivizsgalni, és az invaziv diagnosztika is
sziikséges lehet. Az orvosi mindsitésre eldszor jelentkezd alkalmasnak mindsithetd, ha a
részletes vizsgalatok nem deritettek ki koros elvaltozast. A frissen jelentkezé bal
szarblokk esetén a mindsités meghosszabbitdsdhoz 12 honapos szoros megfigyeléssel
ellendrzott stabilitas sziikséges.

2.5.10. [EMCR(ATC) 2.4. ()] 1. fokt és Mobitz 1. tipusu A-V blokk esetén, koros eltérések
hianyaban mérlegelheté az alkalmas mindsités. Mobitz 2. tipusu vagy teljes A-V blokk
esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést mérlegelheti az AMS a
2.5.2. pont alapjan.

2.5.11. [EMCR(ATC) 2.4. (g)] A széles és/vagy keskeny QRS komplexusokkal jard
tachykardia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést
mérlegelheti az AMS a 2.5.2. pont alapjan.

2.5.12. [EMCR(ATC) 2.4. (h)] Abléciostherapia utan a vizsgalt személy nem alkalmas. Az
alkalmas mindsitést mérlegelheti az AMS a 2.5.2. pont alapjan (lasd a 2.5.13. pontot is.)

2.5.13. [EMCR(ATC) 2.4.4.] Sikeres ablacio utan a vizsgalt személy legaldbb egy évig nem
alkalmas, kivéve, ha a beavatkozds utan legkordbban 2 hoénappal végzett
elektrofiziologiai vizsgalat igazolja a beavatkozas sikerét.

2.5.14. [EMCR(ATC) 2.4. (i)] Kamrai praeexcitacid esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.
Az alkalmas mindsitést mérlegelheti az AMS a 2.5.14.1-3. pont szerint.

2.5.14.1. [EMCR(ATC) 2.4.5. (a)] Az alkalmas mindsitést a 2.4.1. pontban elvégzett
vizsgalatok kedvezo leletei alapjan mérlegelheti az AMS.

2.5.14.2. [EMCR(ATC) 2.4.5. (b)] Tiinetmentes pracexcitacio esetén az AMS mérlegelheti az
alkalmassagot, amennyiben az elektrofiziologiai vizsgalat, beleértve a gyogyszeres
provokacidt is, nem bizonyit re-entrytachycardiat és kizarhat6 a multiplex vezetdnyalab
is.

2.5.14.3. [EMCR(ATC) 2.4.5. (c)] 24 6ras EKG monitorozéas igazolja, hogy nincs hajlam
tiinettel jar6 vagy tiinetmentes tachy-arritmiara.

2.5.15. [EMCR(ATC) 2.4. (j)] Endokardialis pacemakerrel a vizsgalt személy nem alkalmas.
Az alkalmas mindsitést mérlegelheti az AMS a 2.5.16. pont szerint.

2.5.16. [EMCR(ATC) 2.4.6.] Szubendokardialis, alland6 pacemaker betiltetés utdn 3 honappal
az alkalmas mindsités feltételei a kovetkezok:

2.5.16.1. nem all fenn mas kizard betegség;
2.5.16.2. bipolaris elektrédat alkalmaztak;
2.5.16.3. a vizsgalt személy nem pacemaker dependens;

2.5.16.4. tiinethatarolt terheléses EKG soran legalabb a Bruce 4. fokozatot kell teljesiteni és
nem lehet jelentds ritmus- vagy vezetési zavar, illetve szivizom isémia jele. Ritmus-
vagy vezetési zavar esetén a scintigrafia informativabb lehet;

2.5.16.5. az AMS altal elfogadott kardiolégus véleménye sziikséges a pacemaker megfeleld
miikodésérdl és ha indikalt, Holter monitorozast kell végezni;
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2.5.16.6. a tapasztalatok szerint a pacemaker hibak zome a beiiltetés utani els6 3 honapban
jelentkezik. Ezért az alkalmas mindsités ezen 1d0 leteltével mérlegelhetd. Ismeretes,
hogy bizonyos elektromos berendezésekkel a pacemaker interferalhat. Az adott
pacemaker esetében meg kell gy6zddni arrdl, hogy a késziilék nem interferdl a
munkahelyi berendezésekkel. Az ezzel kapcsolatos informécidokrél a pacemaker
gyartoja tud felvilagositast adni.

2.6. [EMCR(ATC) 2.5.] Altalanos irdnyelvek

2.6.1. [EMCR(ATC) 2.5. (a)] Periférias artérias betegség, miitét elott vagy utan a vizsgalt
személy nem alkalmas. Amennyiben nem 4ll fenn jelentds funkcionalis karosodas, az
AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést a 2.6.1.1. pont szerint.

2.6.1.1. [EMCR(ATC) 2.5.1. (a)] Az AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha nem all
fenn szignifikdns koszortsér betegség vagy mas helyen jelentésebb mértékii atheroma
¢és az artéria altal ellatott szervek miikodése nem kéarosodott. Terheléses EKG és duplex
ultrang vizsgalat sziikséges.

2.6.2. [EMCR(ATC) 2.5. (b)] A mellkasi vagy hasi aorta aneurizma miitéte eldtt vagy utan a
vizsgalt személy nem alkalmas. Infra-renalis hasi aorta aneurizma esetén,
meghosszabbitd vagy megljitd vizsgalat alkalmaval az AMS mérlegelheti az alkalmas
mindsitést a 2.6.2.1. pont szerint.

2.6.2.1. [EMCR(ATC) 2.5.1. (b)] Az artéria renalisok eredése alatti sikeresen operalt,
szOvOdmény mentes hasi aneurizma eseteiben, sziv- és érrendszeri kivizsgéalas utdn az
AMS mérlegelheti az orvosi mindsités kiadasat.

2.6.3. [EMCR(ATC) 2.5. (¢)] Barmilyen jelentOs szivbillentyii hiba esetén a vizsgalt személy
nem alkalmas.

2.6.4. [EMCR(ATC) 2.5. (d)] Kisfoka szivbillentyli elvaltozas esetén a vizsgalt személyt
alkalmasnak mindsitheti az AMS, amennyiben klinikai allapota eleget tesz 2.6.4.1. és
2.6.4.2. pontban leirtaknak.

2.6.4.1. [EMCR(ATC) 2.5.1. (c¢)] Az AMS Aéltal elfogadott kardiologus vizsgaljon ki minden
koradbban nem tisztdzott szivzorejt. A jelentdsnek velt zorej esetén a tovabbi kivizsgalas
soran legalabb 2D Doppler echokardiografiat kell végezni.

2.6.4.2. [EMCR(ATC) 2.5.1. (d)] Billentytihibak

2.6.4.2.1. A bicuspidalis aorta billentyli esetén a vizsgalt személy korlatozas nélkiil
mindsithetd alkalmasnak, amennyiben nincs egyéb koros sziv- vagy aorta elvaltozas.
Echokardiografias ellenérzés 2 évente sziikséges.

2.6.4.2.2. Enyhe foku aorta stenosis alkalmasnak mindsithetdé (25 Hgmm-nél kisebb
nyomaskiilonbség vagy a Dopplerrel mért dramlas 2 m/sec értéknél kisebb). Evente 2D
echokardiografias vizsgalatot végezzen az AMS 4altal elfogadott kardiologus.

2.6.4.2.3. A klinikailag nem jelentés mértékli aorta inszufficiencia korldtozas nélkiil is
mindsithetd alkalmasnak. Az aorta ascendensen 2D Doppler echokardiografiaval
vizsgalva nem lehet kimutathat6 elvaltozas. Az évenkénti ellendrzéseket az AMS altal
elfogadott kardiologus végezze.
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2.6.4.2.4. A reumas eredetli mitralis billentyli betegségek altalaban kizaré okot jelentenek.
Mitralis billentyli prolapszus és enyhe fokti mitrdlis regurgiticié alkalmasnak
mindsithetd. Tiinetmentes, izolalt mezoszisztolés klikk esetében nem sziikséges a
korlatozas. Szovodménymentes enyhe fokll regurgiticid alkalmasnak mindsithetd
rendszeres kardiologiai ellendrzés mellett.

2.6.4.2.5. A bal kamra volumen-terhelése esetén, melyet a végdiasztolés atmérd ndvekedése
jelez, a vizsgalt személy nem alkalmas.

2.6.5. [EMCR(ATC) 2.5. (e)] Szivbillentyli beiiltetés/plasztika utan a vizsgalt személy nem
alkalmas. Az AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a klinikai allapot
eleget tesz a 2.6.6.pontban leirtaknak.

2.6.6. [EMCR(ATC) 2.5.1. ()] Billenty(i miitétek

2.6.6.1. A mutét utan 6 honappal alkalmasnak mindsithetd a vizsgalt személy a kovetkezdk
alapjan:
2.6.6.1.1. 2D echokardiografia szerint normal billentyli és kamrai funkcio;

2.6.6.1.2. tiinethatarolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozatd vagy azzal egyenértékii
terheléses EKG vizsgalat, mely nem mutat jelentds eltérést;

2.6.6.1.3. igazoltan nem 4ll fenn koszorasér-betegség, illetve sikeres revaszkularizacio tortént;
2.6.6.1.4. kardidkumok szedése nem sziikséges;

2.6.6.1.5. az AMS altal elfogadott kardiologus végezzen évente kontroll vizsgéalatot, ami
terheléses EKG ¢és 2D Doppler echokardiografiat is tartalmazzon.

2.6.6.2. Mechanikus miibillentyli belltetés utdn a vizsgalt személy alkalmas lehet,
amennyiben az anticoagulans terapia pontos beallitdsa jol dokumentélt. A riziko
elemzésénél az €letkort figyelembe kell venni.

2.6.7. [EMCR(ATC) 2.5. ()] A szisztémas alvadéasgatld kezelés tidoembolia vagy mélyvénas
thrombozis esetén kizard ok. Artérids tromboembolia veszélye miatti anticoaguléns
kezelés is kizaro okot jelent. Pulmonalis embolia utan teljes kivizsgalas sziikséges. Az
AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a klinikai allapot eleget tesz a
2.6.7.1. pontban leirtaknak.

2.6.7.1. [EMCR(ATC) 2.5.2.] Részletes kivizsgalas utan a szisztémads alvadasgatlo kezelés
tidéembolia vagy mélyvénas thrombozis esetén alkalmasnak mindsithetd, amennyiben
a terapia stabil és a pontos bedllitds jol dokumentalt az AMS altal elfogadott
kezeldorvos véleménye alapjan. Szubkutan heparin terapia is elfogadhat6 lehet az AMS
altal elfogadott kezel6orvos kedvezd véleménye alapjan.

2.6.8. [EMCR(ATC) 2.5. (g)] A szivburok, szivizom vagy az endokardium minden eddig nem
érintett rendellenessége kizar6 ok. Az AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést az
allapot teljes rendezddése utan, amennyiben a kardioldgiai kivizsgalas igazolja, hogy a
vizsgalt személy allapota eleget tesz a 2.6.8.1. pontban leirtaknak.

2.6.8.1. [EMCR(ATC) 2.5.3.] Az epikardium, miokardium és/vagy endokardium primér vagy
szekunder elvaltozadsa esetén az egyén a részletes klinikai kivizsgdldsig nem
alkalmasként mindsitend6. Az orvosi mindsitéshez a kovetkezd vizsgalatok
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indikalhatok: 2D Doppler echokardiografia, terheléses EKG és/vagy szcintigrafia/
terheléses echokardiografia és 24 6ras Holter EKG, korondriaangiografia.

2.6.9. [EMCR(ATC) 2.5. (h)] A sziv velesziiletett fejlodési rendellenessége, mutét elott vagy
utan kizard okot jelent. Kisfokt rendellenesség esetén az AMS mérlegelheti az alkalmas
mindsitést, amennyiben a vizsgalt személy kardioldgiai nyomon kovetése eleget tesz a
2.6.9.1. pontban leirtaknak.

2.6.9.1. [EMCR(ATC) 2.5.4.] A velesziiletett szivbetegségek (miitéti korrekcid utan is)
altalaban kizard jellegliek, kivéve azokat a klinikailag nem jelentds eseteket, melyek
gyogyszeres kezelést nem igényelnek. Az AMS-nak kardioldgiai vizsgélatot kell
végeztetnie. Ezek koz¢ tartozhat: 2D Doppler echokardiografia, terheléses EKG és 24
orés Holter EKG. Rendszeres kardiologiai ellenérzés sziikséges, melynek gyakorisagat
az AMS éltal elfogadott kardiologus hatarozza meg.

2.6.10. [EMCR(ATC) 2.5. (1)] A sziv- és sziv/tiid6transzplantacio kizaré ok.

2.6.11. [EMCR(ATC) 2.5. (j)] A vizsgalt személy anamnézisében szerepld ismételten fellépd
vasovagalissyncope kizard6 okot jelent. Az AMS mérlegelheti az alkalmassagot,
amennyiben az elézményi adatok arra utalnak, hogy a vizsgélt személy egészségi
allapota megfelel a 2.6.12. pontban leirtaknak.

2.6.12. [EMCR(ATC) 2.5.5.] Ismételt ajulasos rosszullétek utan a kovetkezd vizsgalatokat
kell végezni:

2.6.12.1. [EMCR(ATC) 2.5.5. (a)] tiinethatarolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozati vagy
azzal egyenértékii terheléses EKG vizsgalat, mely az AMS altal elfogadott kardiolégus
véleménye szerint nem mutat jelentOs eltérést. Koros nyugalmi EKG esetén szivizom
szcintigrafiat vagy terheléses echokardiografiat kell végezni;

2.6.12.2. [EMCR(ATC) 2.5.5. (b)] 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelentds szelektiv
kamrai megnagyobbodast, illetve a sziv, a billentylik és a szivizom szerkezeti vagy
funkcionalis karosodasat;

2.6.12.3. [EMCR(ATC) 2.5.5. (c)] 24 6ras ambulans EKG monitorozas soran nem észlelhetd
jelentds vezetési zavar, komplex vagy tartds (sustained) ritmuszavar, illetve szivizom
isémia;

2.6.12.4. [EMCR(ATC) 2.5.5. (d)] az AMS altal elfogadott kardiologus véleménye szerint a
standard modon végzett ,,billendasztal” vizsgalat nem utal vazomotor instabilitasra.

2.6.12.5. Rendszerint neuroldgiai vizsgalat is indikalt.

3. [EMCR(ATC) 3.] Légzdszervek

3.1. [EMCR(ATC) 3.1.] Altaldnos iranyelvek

3.1.1. [EMCR(ATC) 3.1. (a)] A 3. Osztalyt orvosi mindsitésre eldszor jelentkezonél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem 4allhat fenn a 1égzdszervek olyan
velesziiletett vagy szerzett elvaltozasa, mely feltehetdleg akaddlyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.

3.1.2. [EMCR(ATC) 3.1. (b)] Hat/mell iranya mellkas rontgen vizsgalat rendelhetd el a
klinikai kép alapjan.
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3.1.3. [EMCR(ATC) 3.1. (c¢)] Az els6é vizsgalat alkalmaval 1égzésfunkcids vizsgalatot kell
végezni (lasd a 3.1.3.1. pontot). Jelentds légzésfunkcido karosodas esetén a vizsgalt
személy nem alkalmas.

3.1.3.1. [EMCR(ATC) 3.1.1.] A 3. Osztalyl orvosi mindsitésre el0szor jelentkezonél
spirometrias vizsgalatot kell végezni. Amennyiben a FEV1/FVC hanyados 70%-nal
kisebb, pulmonoldgiai szakvizsgalat sziikséges.

3.1.4. [EMCR(ATC) 3.1. (d)] Minden jelent6s eltérést pulmonologus szakorvos vizsgaljon ki.

3.2. [EMCR(ATC) 3.2.] Koéresetek

3.2.1. [EMCR(ATC) 3.2. (a)] Sulyos kréonikus obstruktiv 1éguti megbetegedés kizard okot
jelent. Amennyiben indokolt, torténjen pulmonologiai szakorvosi vizsgalat.

3.2.2. [EMCR(ATC) 3.2. (b)] Gyogyszeres kezelést igényld asthma esetén a vizsgalt személyt
a 3.2.2.1. pont szerint kell mindsiteni.

3.2.2.1. [EMCR(ATC) 3.2.1.] Ismétl6dé asztmés rohamok esetén a vizsgalt személy nem
alkalmas. A 3. Egészségiigyi Osztalyu alkalmas mindsitést akkor mérlegelheti az AMS,
amennyiben az allapot elfogadhatd 1égzésfunkcios értékek mellett stabilnak tekinthetd,
¢s a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasaval 0sszeegyeztethetd a gyogykezelés.

3.2.3. [EMCR(ATC) 3.2. (c¢)] A légzdszervek aktiv gyulladasos betegségei esetén
ideiglenesen nem alkalmas a vizsgalt személy.

3.2.4. [EMCR(ATC) 3.2. (d)] Aktiv szarkoiddzis esetén a vizsgalt személyt nem alkalmasnak
kell mindsiteni (lasd a 3.2.4.1. pontot).

3.2.4.1. [EMCR(ATC) 3.2.2.] Az AMS akkor mérlegelheti az alkalmassagot, ha:
3.2.4.1.1. a kivizsgalas soran kizarhat6 méas szervrendszerek érintettsége;

3.2.4.1.2. a folyamat, mely kizarolag a hilaris nyirokcsomodkra korlatozodik, inaktiv és nem
igényel gyodgyszeres kezelést.

3.2.5. [EMCR(ATC) 3.2. (e)] Spontan pneumothorax utdn a vizsgalt személyt a 3.2.5.1.
pontban leirt vizsgalatok fliggvényében kell mindsiteni.

3.2.5.1. [EMCR(ATC) 3.2.3.] Spontan pneumotorax

3.2.5.1.1. Teljes gyogyulds utan az egyszeri spontdn pneumotorax esetén az AMS akkor
mérlegelheti az alkalmassagot, ha a részletes pulmonoldgiai vizsgalat (MRI-t is
beleértve) igazolja az allapot rendezodését.

3.2.5.1.2. Spontan pneumothorax utan 6 héttel az allapot teljes rendezddése esetén az AMS
mérlegelheti az orvosi mindsités meghosszabbitasat vagy megujitasat.

3.2.5.1.3. Az ismétlddé pneumothorax kizar6 ok. Az alkalmas mindsitést az AMS
mérlegelheti a sikeres miitéti beavatkozas utan, amennyiben rendezett a klinikai allapot.

3.2.6. [EMCR(ATC) 3.2. (f)] Nagy mellkasi miitétet kdvetéen a vizsgalt személy nem
alkalmas, az alkalmassagot akkor lehet mérlegelni, amennyiben a miitét utani allapot
feltehetéen mar nem akadalyozza a szakszolgélati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a
3.2.6.1. pontot). A miitétet sziikségessé tevd alapbetegséget is mérlegelni kell a
megujitd/meghosszabbité mindsités soran.
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3.2.6.1. [EMCR(ATC) 3.2.4.] Pneumonectomia vagy kisebb mellkassebészeti beavatkozasok
esetén az allapot teljes rendezddése utan mérlegelheté a mindsités meghosszabbitisa
vagy megujitasa, ha részletes pulmonoldgiai vizsgalat (MRI-t is beleértve) igazolja az
allapot rendezddését.

3.2.7. [EMCR(ATC) 3.2. (g)] A tidéemphysema kizaré ok, lasd a 3.2.7.1. pontot.

3.2.7.1. [EMCR(ATC) 3.2.5.] Alkalmas mindsitést akkor mérlegelhet az AMS, ha nem okoz
sulyos tiineteket.

3.2.8. [EMCR(ATC) 3.2. (h)] Az aktiv tuberkulézis kizaré ok, lasd a 3.2.8.1. pontot.
3.2.8.1. [EMCR(ATC) 3.2.6.] Gyogyult vagy inaktiv folyamat alkalmasnak mindsithetd.

3.2.9. [EMCR(ATC) 3.2. (i)] A kezeléssel nem befolydsolhatd 1égzési apnoe kizard okot
jelent, lasd a 3.2.9.1. pontot.

3.2.9.1. [EMCR(ATC) 3.2.7.] Alvési apnoe esetén a mindsitésnél figyelembe kell venni a
tiinetek sulyossagat, a kezelés eredményességét és a munkahelyi kdrnyezetet.

4. [EMCR(ATC) 4.] Emésztészervek

4.1. [EMCR(ATC) 4.1.] Altalanos iranyelvek

4.1.1. [EMCR(ATC) 4.1.] A 3. Osztalyl orvosi mindsitésre eldszor jelentkezénél vagy a mar
orvosi mindsitéssel rendelkezonél nem 4llhat fenn az emésztd szervrendszer olyan
funkcionalis vagy szervi elvaltozasa, amely feltehetdleg akadalyozza a szakszolgélati
feladatok biztonsagos ellatasat.

4.2. [EMCR(ATC) 4.2.] Kéresetek

4.2.1. [EMCR(ATC) 4.2. (a)] Visszatérd, gyogyszeres kezelést igényld diszpepszias
betegséggel a jelentkezé nem alkalmas, azonban lasd a 4.2.1.1. és 4.2.1.3. pontot.

4.2.1.1. [EMCR(ATC) 4.2.1. (a)] A vizsgalatra jelentkez6t visszatérd, gyogyszeres kezelést
1gényld diszpepszias panaszok esetén ki kell vizsgélni (radiologiai vagy endoszkdpos
uton).
Szérum hemoglobin és széklet vizsgalat sziikséges. Kimutatott fekély vagy jelentds
gyulladdsos folyamat esetén a mindsités megujitdsa vagy meghosszabbitisa elott
igazolni kell a gydgyulést.

4.2.1.2. [EMCR(ATC) 4.2.1. (b)] Az AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha a kivalto
tényez0 vagy az elzarodas okozdja (gyogyszer, ko stb.) eltavolitasra kertilt.

4.2.1.3. [EMCR(ATC) 4.2.1. (c)] A diszpepszia €és a pankreatitisz Osszefiigghet az
alkoholfogyasztassal. Sziikség szerint tisztazni kell az alkoholfogyasztas jellegét és
kizarni az abuzust/dependenciat.

4.2.2. [EMCR(ATC) 4.2. (b)] A hasnyalmirigy gyulladas kizard ok, azonban lasd a 4.2.1.2. és
4.2.1.3. pontot.

4.2.3. [EMCR(ATC) 4.2. (c)] Tiinetekkel jaro egy vagy tobb epekd kizard okot jelent a
sikeres kezelésig, lasd a 4.2.3.1. pontot.

4.2.3.1. [EMCR(ATC) 4.2.2.] A tiinetmentes, szoliter epekd esetén az AMS mérlegelheti az
alkalmas mindsitést. Tilinetmentes multiplex kovesség esetén a vizsgalt személy
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alkalmas lehet a vizsgélati leletek fliggvényében, amig a vizsgalatokra vagy kezelésre
Var.

4.2.4. [EMCR(ATC) 4.2. (d)] A vizsgalt személyt nem alkalmasként kell mindsiteni,
amennyiben kronikus bélgyulladas 4all fenn vagy szerepel az anamnézisben
(regionalisileitis, ulcerativecolitis, diverticulitis), 1asd a 4.2.4.1. pontot.

4.2.4.1. [EMCR(ATC) 4.2.3.] A vastagbél gyulladasos jellegli betegségeinek mindsitése
akkor mérlegelhetd, ha teljes remisszié van, az allapot stabil és semmiféle vagy csak
minimalis fenntart6 kezelés sziikséges. A tovabbi rendszeres ellendrzést eld kell irni.

4.2.5. [EMCR(ATC) 4.2. (e)] A vizsgalt személynek nem lehet olyan jellegli sérve, mely a
cselekvOképesség besziikiilésének veszélyével jarhat.

4.2.6. [EMCR(ATC) 4.2. (f)] Alkalmatlansagot jelent az emésztérendszer minden mitéti vagy
betegség utani szovodményes esete, ami veszélyeztetheti a szakszolgalati feladatok

biztonsagos ellatasat, kiilonos tekintettel szlikiilet vagy kompresszid miatti passzazs
akadalyokra.

4.2.7. [EMCR(ATC) 4.2. (g)] Az emésztérendszeren végzett miitétek utan — ideértve egyes
részek teljes vagy részleges eltavolitasat, athelyezését is — a vizsgalt személy nem
alkalmas, lasd a 4.2.7.1. pontot.

4.2.7.1. [EMCR(ATC) 4.2.4.] Hasi mtét utan legalabb 3 honapig nem alkalmas a vizsgalt
személy. Abban az esetben, ha teljes a gyodgyulés, tiinetmentes a beteg ¢s minimalis
veszélye van szovodmény fellépésének vagy kitjulasanak, az AMS mérlegelheti
rovidebb idon beliil is az alkalmas mindsitést meghosszabbitas vagy megujitas esetén.
Fontos szempont, hogy az aktualis allapot ne akadalyozza a szakszolgalati feladatok
biztonsagos ellatasat.

5. [EMCR(ATC) 5.] Az anyagcsere, taplalkozas €s hormonalis rendszer betegségei

5.1. [EMCR(ATC) 5.1. (a)] A 3. Osztalyu orvosi mindsitésre el0szor jelentkezonél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat fenn olyan funkcionalis, illetve szervi
jellegli anyagcsere, taplalkozasi vagy hormondlis betegség, mely feltehetdleg
akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

5.2. [EMCR(ATC) 5.1. (b)] Az a vizsgalt személy, akinél anyagcsere, taplalkozasi vagy
hormonalis rendellenesség all fenn, nem alkalmas (1asd az 5.2.1. pontot).

5.2.1. [EMCR(ATC) 5.1.1.] Az anyagcsere, taplalkozds vagy hormonalis rendszer
funkciozavara kizar6 ok. Az AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést abban az
esetben, ha az egyén tiinetmentes, klinikailag egyensulyban van és stabilan kompenzalt
hormonpotlo kezeléssel vagy anélkiil, €s rendszeres szakgondozas alatt all.

5.3. [EMCR(ATC) 5.1. (c)] Az endokrin szerveken végzett miitét kizard okot jelent. A teljes
gyogyulas utdn mérlegelheti az AMS az alkalmassag mindsitését az 5.2.1. pont szerint.

5.4. [EMCR(ATC) 5.1. (d)] Diabetes mellitus esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd az
5.4.1. és az 5.4.2. pontot).

5.4.1. [EMCR(ATC) 5.1.2.] A glukozuriat és az emelkedett vércukorszintet ki kell vizsgélni.
Az AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést normal glukézterhelés esetén (alacsony
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vesekiiszob) vagy csokkent glukdz tolerancia esetén — diabeteses szovodmény nélkiil —
kizarolag diéta és rendszeres ellendrzés mellett.

5.4.2. [EMCR(ATC) 5.1.3.] Biguanid szarmazékokkal vagy alpha-glukozidaze gatlokkal vagy
glitazonnal, jol beallitott esetekben — diabetes sz6védmény kizarasa utan — mérlegelhetd
az alkalmas mindsités 2-es tipust diabetes esetén, mivel ezek a szerek nem okoznak
hypoglikémiat.

5.5. [EMCR(ATC) 5.1. (e)] Inzulintherapia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

5.6. [EMCR(ATC) 5.1. (f)] Az antidiabetikus gydgyszeres terapia kizar6 okot jelent, de lasd
az 5.4.2. pontot.

6. [EMCR(ATC) 6.] Vérképzo rendszer

6.1. [EMCR(ATC) 6.1. (a)] A 3. Osztalyu orvosi mindsitésre el0szor jelentkezonél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat fenn olyan hematologiai elvaltozas,
mely befolyasolhatja a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

6.2. [EMCR(ATC) 6.1. (b)] Vérvizsgalatot minden vizsgalat alkalmaval el kell végezni, 40
éves korig kétévente, utana évente, illetve klinikai indikéacié alapjan, lasd a 6.2.1.
pontot.

6.2.1. [EMCR(ATC) 6.1.1.] Az AMS meghatirozhatja a laboratoriumi vizsgalatok
terjedelmét.

6.3. [EMCR(ATC) 6.1.2.] A csokkent hemoglobin értékkel jaréo anémiat ki kell vizsgalni. A
terapiasan nem befolyasolhatd anémia kizar6d okot jelent. Az AMS mérlegelheti az
alkalmas mindsitést, amennyiben az anémia oki terapidja sikeres volt (pl. vashiany, B12
hiany esetén), a haematokrit érték stabil (javasolt a 11-17 g/dl érték), illetve a
thalasszaemia minor vagy haemoglobinopatia esetén az anamnézisben nem szerepel
krizis és a beteg funkcionalis allapota igazoltan megfeleld.

6.4. [EMCR(ATC) 6.1. (c¢)] A nyirokcsomok jelentds lokalis vagy generalizalt
megnagyobbodasa és vérképzd szervi megbetegedés esetén a vizsgalt személy nem
alkalmas (lasd a 6.4.1. pontot).

6.4.1. [EMCR(ATC) 6.1.3.] A nyirokcsomd megnagyobbodast ki kell vizsgalni. Az AMS
mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a gyulladdsos folyamat teljes
mértékben gyogyult, illetve a kezelt Hodgkin-limfoma teljes remisszioban van. Egyes
kemoterapids szereknek hossza tavli mellékhatésai lehetnek, igy alkalmazasukkor erre
figyelemmel kell lenni a késdbbiek soran.

6.5. [EMCR(ATC) 6.1. (d)] Akut leukémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az
el6szor jelentkezOknél a kronikus leukémia kizard okot jelent (a meghosszabbitas vagy
megujitas esetét a 6.5.1. pont szerint kell elbiralni).

6.5.1. [EMCR(ATC) 6.1.4.] A kronikus leukémia alkalmas mindsitését meghosszabbitas vagy
megujitas esetén mérlegelheti az AMS, a 0 vagy I. (esetleg I1.) stadiumt anémia nélkiil
minimalis terapia mellett vagy ,hajas sejtes” leukémia esetén normal hemoglobin ¢és
thrombocita szdm mellett. Rendszeres ellendrzo vizsgalat sziikséges.

6.6. [EMCR(ATC) 6.1. (e)] Jelentds 1épmegnagyobbodas esetén a vizsgalt személy nem
alkalmas, lasd a 6.6.1. pontot.
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6.6.1. [EMCR(ATC) 6.1.5.] A 1épnagyobbodast ki kell vizsgalni. Az AMS mérlegelheti az
alkalmas mindsitést, ha a 1épnagyobbodas minimalis, stabil és nem all mas korfolyamat
a hattérben (pl. kezelt kronikus maléria), vagy a minimalis Iépnagyobbodas hatterében a
mindsitéssel Osszeegyeztethetd megbetegedés all (pl. teljes remisszioban 1évé Hodgkin-
limfoma). A 1épeltavolitds nem zérja ki az alkalmas mindsitést, a mindsitést egyéni
alapon kell elbiralni.

6.7. [EMCR(ATC) 6.1. (f)] Policitémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas, lasd a 6.7.1.
pontot. Az AMS akkor mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha az allapot egyensulyban
van ¢s az ellendrzések pontosan dokumentaltak.

6.7.1. [EMCR(ATC) 6.1.6.] A policitémiat ki kell vizsgalni. Az AMS mérlegelheti az
alkalmas mindsitést, amennyiben az allapot stabil és nem all mas koros folyamat a
hattérben.

6.8. [EMCR(ATC) 6.1. (g)] Alvadasi zavar esetén a vizsgalt személy nem alkalmas, lasd a
6.8.1. és 6.8.2. pontot.

6.8.1. [EMCR(ATC) 6.1.7.] A klinikailag jelentOs alvadasi zavart ki kell vizsgalni. Az AMS
mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben nem szerepel a korelézményben
jelentdsebb vérzés vagy trombozis és a hematologiai leletek az allapot rendezettségére
utalnak.

6.8.2. [EMCR(ATC) 6.1.8.] Az antikoagulans terapiaval kapcsolatos szempontokat és
teenddket a 2.6.7.1. pont irja le.

7. [EMCR(ATC) 7.] Hugynti szervek

7.1. [EMCR(ATC) 7.1. (a)] A 3. Osztaly orvosi mindsitésre eldszor jelentkezénél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkezonél nem allhat fenn a hiigyuti vagy kornyéki szervek
olyan funkcionalis vagy szervi elvaltozasa, mely befolyasolhatja a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.

7.2. [EMCR(ATC) 7.1. (b)] Az organikus vesebetegség barmely tiinete esetén a vizsgalt
személy nem alkalmas. Minden vizsgélat alkalmaval vizeletvizsgélatot kell végezni. A
vizeletben nem lehet koros elem. Kiilonds figyelemmel kell lenni a hiigyuti rendszer és
a nemi szervek betegségeire, lasd a 7.2.1. pontot.

7.2.1. [EMCR(ATC) 7.1.1.] A koros laboratoriumi vizeletlelet okt ki kell vizsgalni. A
kivizsgélasnak kiilondsen ki kell terjednie a fehérje, vér és cukor iiritésre.

7.3. [EMCR(ATC) 7.1. (c)] Kimutatott vesekdvesség esetén a vizsgalt személy nem alkalmas,
lasd a 7.3.1. pontot.

7.3.1. [EMCR(ATC) 7.1.2.] A tiinetmentes hugyuti k6 vagy a korelézményben szerepld
vesekolika esetén kivizsgalas sziikséges. Sikeres gyodgykezelés utdn mérlegelhetd az
alkalmas mindsités az AMS altal elfogadott szakorvos megfeleld ellendrzése mellett.
Rezidualis ko kizard okot jelent, kivéve ha elhelyezkedésénél fogva csekély a
kimozdulasnak, illetve tiinetek kivaltasanak az esélye.

7.4. [EMCR(ATC) 7.1. (d)] A vese vagy hugyuti rendszer betegsége vagy miitéte utani
szOvOdmény esetén, ha fennall a cselekvOképtelenség lehetdsége, a vizsgalt személy
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nem alkalmas. Kompenzalt nefrectomia utan, ha az nem jar magas vérnyomassal vagy
urémidval, mérlegelhetd az alkalmassag a 7.4.1. pont szerint.

7.4.1. [EMCR(ATC) 7.1.3.] Kiterjedt urologiai miitét utan nem alkalmas a vizsgalt személy.
Az AMS mérlegelheti a mindsitést, amennyiben teljesen tiinetmentes a vizsgalt személy
€s minimalis a szovodmények vagy kiujulas veszélye.

7.5. [EMCR(ATC) 7.1. (e)] Hugyuti szervek kiterjedt miitéte utdn vagy azok részleges vagy
teljes csonkolasa, athelyezése utdn a vizsgalt személy nem alkalmas addig, amig
allapota teljesen nem rendezddik és teszi lehetdvé a szakszolgélati feladatok biztonsagos
ellatasat, lasd a 7.4.1. és 7.5.1. pontot.

7.5.1. [EMCR(ATC) 7.1.4.] Veseatiiltetés vagy teljes hugyholyag eltavolitds kizaré okot
jelent az els6 mindsités alkalmaval. Meghosszabbitas vagy megujitas esetén az AMS
mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha:

7.5.1.1. 12 honappal a miitét utan az atiiltetett vese funkcioja teljesen kompenzalt és a beteg
jol tlir1 a minimalis fenntarté immunoszupressziv kezelést;

7.5.1.2. teljes hugyholyag eltavolitds utan a beteg funkcionalis allapota rendezett és nincs
gyanu a folyamat kiujulasara.

8. [EMCR(ATC) 8.] Nemi uton terjedd és mas fert6zo betegségek

8.1. [EMCR(ATC) 8.1. (a)] A 3. Osztalyt orvosi mindsitésre eldszor jelentkezonél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkezonél nem szerepelhet a korelézményben vagy nem
allhat fenn nemi uton terjedd vagy mas fertdz6 betegség, mely feltehetdleg akadalyozza
a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a 8.2. pontot).

8.2. [EMCR(ATC) 8.1.1.] Kiilonos figyelemmel kell kisérni azokat az eseteket, amikor az
alabbiak szerepelnek a kérelézményben vagy ezek klinikai gyanudja meriil fel:

8.2.1. HIV pozitivitas,

8.2.2. immunrendszer zavara,
8.2.3. fert6z6 majgyulladas,
8.2.4. szifilisz.

8.3. [EMCR(ATC) 8.1. (b)] Nem alkalmas az a HIV fert6zott vizsgalt személy, akinél az
AIDS betegség tiinetei jelentkeznek vagy a kozponti idegrendszer -érintettsége
mutathat6 ki. A HIV pozitiv egyének mindsitésének meghosszabbitasa vagy megujitasa
a8.2.,8.3.1. és 8.3.2. pont szerint mérlegelheto.

8.3.1. [EMCR(ATC) 8.1.2.] Nincs kételezé HIV sziirés, a vizsgalatot klinikai indikacid
alapjan kell elvégezni. HIV pozitivitas bizonyitottsaga esetén a vizsgalatok ¢és
ellendrzések szigoru rendjét kell bevezetni, hogy az egyén képes legyen a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatdsara. Az egyéni terdpids tervet az AMS altal elfogadott
szakorvos segitségével kell felallitani.

8.3.2. [EMCR(ATC) 8.1.3.] Hirtelen cselekvOképtelenséget okozd gbrcsroham vagy rejtett
cselekvoképesség beszikiilést okozd kognitiv miitkodési zavar ismert megjelenési
formaja a HIV betegségnek, ezért a HIV pozitiv egyének rendszeres neurologiai
vizsgalata is sziikséges.
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8.4. [EMCR(ATC) 8.1. (c)] A szifilisz diagnozisa nem jelent kizard okot. A betegség tiinetei,
illetve szovoddményei, amennyiben akadalyozzak a szakszolgalati feladatok biztonsagos
ellatasat, kizar6 okot jelentenek (lasd a 8.4.1. pontot).

8.4.1. [EMCR(ATC) 8.1.4.] Az AMS akkor mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha az 1.
vagy 2. stadium teljes gyogykezelése befejezodott és gyogyultnak nyilvanitottdk a
vizsgalt személyt.

9. [EMCR(ATC) 9.] Nogyogyaszat ¢€s sziilészet

9.1. [EMCR(ATC) 9.1. (a)] A 3. Osztalyu orvosi mindsitésre el0szor jelentkezonél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat fenn olyan funkciondlis, illetve szervi
jellegli négyodgyaszati elvaltozds, mely feltehetdleg akaddlyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.

9.2. [EMCR(ATC) 9.1. (b)] Amennyiben a ndgyogyaszati vizsgalat soran teljesen normal
terhességet allapitottak meg, a vizsgéalt személy alkalmasnak mindsithetdé a 34.
terhességi hétig.

9.2.1. [EMCR(ATC) 9.1.1.] Ilyen esetben az AMS irasban tdjékoztatja a szakszolgalati
engedélyest és a négyogyasz kezeldorvost arrdl, hogy a szakszolgalati tevékenység
milyen veszélyt jelenthet a terhességre.

9.2.2. [EMCR(ATC) 9.1.2.] Sziilés vagy terhesség megszakitasa utan az allapot teljes
rendezddése esetén a szakszolgalati tevékenység folytathato.

9.3. [EMCR(ATC) 9.1. (c)] Kiterjedt ndgyogyaszati miitét utdn a vizsgalt személy nem
alkalmas, lasd a 9.3.1. pontot.

9.3.1. [EMCR(ATC) 9.1.3.] Nagyobb ndgyogyaszati miitét utdn a vizsgalt személy nem
alkalmas. Az AMS abban az esetben mérlegelheti a mindsités meghosszabbitasat vagy
megujitasat, ha a szakszolgalati engedélyes teljesen tiinet- és panaszmentes, minimalis
az esély a kiujulasra vagy szovédmények kialakulasara.

10. [EMCR(ATC) 10.] Mozgésszervi kovetelmények

10.1. [EMCR(ATC) 10.1. (a)] A 3. Osztalyu orvosi mindsitésre eldszor jelentkezonél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkez6nél nem allhat fenn a csontrendszer, iziiletek, izmok
vagy inak olyan velesziiletett vagy szerzett betegsége, mely feltehetdleg akadalyozza a
szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a 10.1.1. és 10.1.2. pontot).

10.1.1. [EMCR(ATC) 10.1.1.] Koros fizikai allapot mindsitésekor, ideértve az elhizast vagy
izomgyengeséget 1is, egészségiligyi szempontbél a munkaképesség munkahelyi
ellendrzésére lehet sziikség az AMS ellendrzése mellett.

10.1.2. [EMCR(ATC) 10.1.2.] A mozgasszervek sulyos funkcidé zavara, amputacio,
rosszindulatil betegségei €s progressziv betegségei esetén az alkalmassagot egyénileg
kell mérlegelni. Az AMS a szakmai vezetéssel egyiitt elemzi a szakszolgalati feladatok
ellatasanak képességét, figyelembe véve a feladat komplexitasat €s az egyén jartassagat.

10.2. [EMCR(ATC) 10.1. (b)] A koros elhizasban szenvedd vizsgalt személy nem alkalmas
(lasd a 10.2.1. pontot).
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10.2.1. [EMCR(ATC) 10.1.3.] A mindsités alkalmaval a vizsgalt személy ¢letkorat és
testtomeg indexét figyelembe kell venni.

10.3. [EMCR(ATC) 10.1. (c)] A csontrendszer, iziiletek, izmok vagy inak velesziiletett
elvaltozésai vagy progressziv betegségei, jelentds funkcio besziikiilése esetén a vizsgalt
személy nem alkalmas (lasd a 10.3.1. pontot).

10.3.1. [EMCR(ATC) 10.1.4.] A mozgasszervek gyulladdsos, infiltrativ vagy degenerativ
elvaltozasai lehetnek velesziiletettek vagy szerzettek. A funkcidk besziikiilését abbol a
szempontbol kell megitélni, hogy képes-e az egyén a szakszolgalati feladatok
biztonsagos ellatasara. A vizsgalt személy ne szedjen olyan gyogyszert, mely nem
egyeztethetd O0ssze a szakszolgélati feladatok biztonsagos ellatasaval (lasd a 10.1.2.
pontot).

10.4. [EMCR(ATC) 10.1.5.] Végtaghiany esetén, miivégtaggal vagy anélkiil, a mindsités
meghosszabbitidsa vagy megujitdsa a munkahelyi ellendrzés fliggvényében lehetséges
(lasd a 10.1.2. pontot).

11. [EMCR(ATC) 11.] Pszichiatriai és pszichologiai kdovetelmények
11.1. [EMCR(ATC) 11.1.] Pszichiatriai kovetelmények

11.1.1. [EMCR(ATC) 11.1. (a)] A 3. Osztalyt orvosi mindsitésre eldszor jelentkezénél nem
szerepelhet a koreldzményben vagy nem allhat fenn semmiféle 6roklott vagy szerzett,
akut vagy kronikus pszichiatriai betegség vagy rendellenesség, amely feltehetdleg
akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

11.1.2. [EMCR(ATC) 11.1.1.] Az ide tartoz6 esetek nagyon Osszetettek. A vizsgalatokhoz és
a mindsitéshez utmutatoul hasznalhaté a JAR-FCL 3 kézikonyvének (a tovabbiakban:
Kézikonyv) Pszichiatriai fejezete.

11.1.3. [EMCR(ATC) 11.1. (b)] Kiilonos figyelemmel kell lenni a kovetkezd koresetekre
(lasd a 11.1.3.1-11.1.3.5. pontot):

11.1.3.1. pszichotikus tlinetek;

11.1.3.2. hangulati €let zavara,

11.1.3.3. személyiség zavarok, kiilondsen, ha olyan sulyosak, hogy nyilvanvalo tiineteket
okoznak;

11.1.3.4. mentalis rendellenességek és neurozis;

11.1.3.5. pszichotrop szerek hasznélata vagy abuzusa, alkohol abuzus fiiggdséggel vagy
anélkiil.

11.1.4. [EMCR(ATC) 11.1.2.] Az orvosi mindsitést csak akkor mérlegelheti az AMS, ha a
korabbi diagndzis pontatlan vagy helytelen volt, illetve egyszeri toxikus epizod okozta a
tiineteket.

11.1.5. [EMCR(ATC) 11.1.3.] Az AMS mérlegelheti a mindsitést az eset részletes pszichiateri
elemzésére alapozva, fliggden az eset tipusatdl és sulyossagatol és ha a pszichotrop
gyogyszerek szedését mar elégséges ideje abbahagytak.
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11.1.6. [EMCR(ATC) 11.1.4.] Az allapot teljes rendezddése utan az AMS mérlegelheti az
orvosi mindsitést az eset részletes elemzését kovetden, és sziikség lehet pszichologiai
vagy pszichiatriai vizsgalatra is.

11.1.7. [EMCR(ATC) 11.1.5.] 2 év dokumentélt absztinencia vagy drogmentesség utan az
AMS mérlegelheti a mindsitést. A mindsités megujitdsat korabban is mérlegelheti az
AMS, a kezelésnek és az ellendrzésnek a kovetkezoket kell magaban foglalnia:

11.1.7.1. intézeti kezelés;

11.1.7.2. folyamatos ellendrzés, melyet az AMS altal elfogadott pszichidter végez;

11.1.7.3. a tovabbiakban is folyamatos ellendrzés, rendszeres vérvizsgdlat és szakmai
értékelés sziikséges legalabb 3 évig.

11.1.8. [EMCR(ATC) 11.1. (c)] Pszichotikus tiinetekkel jaré allapot kizar6 okot jelent (lasd a
11.1.4. pontot).

11.1.9. [EMCR(ATC) 11.1. (d)] A neurdzis megallapitasa kizar6 okot jelent (lasd a 11.1.5.
pontot).

11.1.10. [EMCR(ATC) 11.1. (e)] Egyetlen autoagressziv esemény vagy a kdrnyezet szamara
nyilvanvalo viselkedési zavar ismétlddése kizard okot jelent (lasd a 11.1.6. pontot).

11.1.11. [EMCR(ATC) 11.1. (f)] Az alkohol, vagy mas drogok okozta mentélis vagy
viselkedési zavar, fiiggdséggel vagy anélkiil kizar6 okot jelent (lasd a 11.1.7. pontot).

11.2. [EMCR(ATC) 11.2.] Pszicholodgiai kovetelmények

11.2.1. [EMCR(ATC) 11.2. (a)] A vizsgalt személynél nem allhat fenn a stressztlird képesség
oly mértékii besziikiilése/zavara, mely feltehetdleg akaddlyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat (tovabba lasd a 11.2.3. és 11.2.4. pontot).

11.2.2. [EMCR(ATC) 11.2.1.] A pszichiatriai kezelés soran fontos szerepe van pszichologiai
vizsgélatnak az eset min¢l alaposabb megitélésében.

11.2.3. [EMCR(ATC) 11.2.2.] Amikor a stressztiird képesség beszikiilése a szakszolgalati
munkat befolydsolja, a pszichologiai vizsgalatot az AMS altal elfogadott pszichologus
végezze (lasd a 11.2.7. pontot).

11.2.4. [EMCR(ATC) 11.2.3.] A stressz kezelése a kdvetkezoket jelenti:
11.2.4.1. megbirkdzni a nagy munkaterheléssel,

11.2.4.2. lekiizdeni az unalmat,

11.2.4.3. a munka utani lazitas képessége,

11.2.4.4. a szorongas ¢és félelem kontroll alatt tartdsa,

11.2.4.5. a kritikus helyzetek kezelésének képessége.

11.2.4.6. A fenti készségek barmelyikének hidnya esetén az egyént az AMS dltal elfogadott
szakemberhez kell iranyitani (lasd a 11.2.7. pontot).

11.2.5. [EMCR(ATC) 11.2. (b)] A 3. Osztalyt mindsitésre eldszor jelentkezénél vagy a mar
orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat fenn olyan pszichologiai eltérés, mely

feltehetdleg akadalyozza a szakszolgélati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a 11.2.3-
11.2.4. és 11.2.6. pontot).
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11.2.6. [EMCR(ATC) 11.2.4.] Az AMS Aéltal elrendelt pszichologiai vizsgalat lehet a
neurologiai vagy pszichiatriai vizsgalat része vagy kiegészitéje. Az AMS akkor
rendelheti el a pszichologiai vizsgalatot, ha olyan informacidk birtokaba jut, melyek
alapjan megkérddjelezhetd az egyén alkalmassaga mentdlis vagy személyiség
tulajdonsagok alapjan. Ilyen informacié forrasai a kovetkezok lehetnek: repiiléesemény
vagy katasztrofa, a szakmai képzés/tréning vagy vizsga, szakmai mulasztds vagy
ismerethidny, mely befolydsolja a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

11.2.7. [EMCR(ATC) 11.2. (¢c)] Amennyiben pszicholdgiai vizsgalat indikalt, azt repiilésben
és az iranyitdoi munkdban jartas, az AMS 4ltal elfogadott pszichologus végezze. A
vizsgalat neurologus vagy pszichiater iranyitasaval torténjék (1asd a 11.2.3. pontot).

11.2.8. [EMCR(ATC) 11.2.5.] A pszicholdgiai vizsgalat széleskorli legyen és a kdvetkezo
részekb6l alljon: anamnézis felvétel, pszicholdgiai exploracio, képesség- ¢és
személyiségtesztek.

12. [EMCR(ATC) 12.] Neurologiai kdvetelmények
12.1. [EMCR(ATC) 12.1. (a)] A 3. Osztalyu orvosi mindsitésre eldszor jelentkezonél vagy a

mar orvosi mindsitéssel rendelkezonél nem allhat fenn semmilyen funkciondlis, illetve
szervi jellegli neurologiai betegség, mely feltehetdleg akadédlyozza a szakszolgélati
feladatok biztonsagos ellatasat.

12.2. [EMCR(ATC) 12.1. (b)] A kovetkezo6 klinikai esetek kizard okot jelentenek:

12.2.1. idegrendszer progressziv betegségei,

12.2.2. epilepszia;

12.2.3. cerebrélis funkcidzavarra fokozottan hajlamosit6é allapotok (lasd a 12.2.3.1-12.2.3.5.
pontot).

12.2.3.1. [EMCR(ATC) 12.1.1.] Az idegrendszer minden progressziv jellegli betegsége kizaro
okot jelent. Az AMS altal elfogadott szakorvos részletes vizsgalata alapjan az AMS
mérlegelheti az egyéni elbiralast azokban a kisfoka elvaltozassal jaré kronikus
esetekben, amikor az allapot stabilnak tekinthetd és nem progressziv jellegt.

12.2.3.2. [EMCR(ATC) 12.1.2.] Az epilepszia diagnozisa kizard okot jelent. Egy vagy tobb
epilepszids roham az 5. életév utan kizard okot jelent. Amennyiben az egyén 10 éve
roham- és gydgyszermentes, lehetséges az alkalmas mindsités. Az egyszeri epizod utan
az AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben az ok kellden tisztazott, nem
1smétlodo jellegii, mint a traumas vagy toxikus eredetd.

12.2.3.3. [EMCR(ATC) 12.1.3.] A Rolandikus epilepszias epizdd, amennyiben pontosan
tisztazott és dokumentalt, a tipikus EEG lelettel egyiitt alkalmasnak mindsithetd. Ebben
az esetben a vizsgalt személy legaldbb 10 éve legyen roham- €s gyogyszermentes.

12.2.3.4. [EMCR(ATC) 12.1.4.] EEG vizsgalatot akkor kell végezni, amikor az a
koérelézmény vagy klinikai kép alapjan indikalt.

12.2.3.5. [EMCR(ATC) 12.1.5.] Paroxizmalis EEG eltérések kizard okot jelentenek.

12.3. [EMCR(ATC) 12.1. (c)] A kovetkez6 esetek az AMS altal elfogadott szakorvos altal
végzett teljes kivizsgalas utdn alkalmasnak mindsithetok:
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12.3.1. eszméletvesztés vagy tudatzavar;
12.3.2. traumas agysériilés (lasd a 12.3.2.1. és 12.3.2.2. pontot).

12.3.2.1. [EMCR(ATC) 12.1.6.] A korelézményben szerepld egyszeri vagy ismételt
tudatzavar kizard ok. Az AMS akkor mindsitheti alkalmasnak, ha az eset pontosan
tisztazott, az ismétlddésre kicsi az esély €s részletes neurologiai kivizsgalas tortént.

12.3.2.2. [EMCR(ATC) 12.1.7.] Minden koponyasériiléssel jar6 traumas esetet az AMS
mindsit, az AMS altal elfogadott neurologus véleménye alapjan. A mindsités a teljes
gyogyulas utan mérlegelhetd, és amennyiben az AMS szdmara elfogadhatéan alacsony
az epilepszias roham esélye.

13. [EMCR(ATC) 13.] Szemészeti kdvetelmények

13.1. [EMCR(ATC) 13.1. (a)] A 3. Osztalyu orvosi mindsitésre eldszor jelentkezonél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat fenn a szem, illetve a szem
véddszerveinek velesziiletett vagy szerzett, akut vagy kronikus funkciozavara, illetve
mitét/baleset utani allapota, mely feltehetdleg akadéalyozza a szakszolgalati feladatok
biztonsagos ellatasat (1asd a 13.3. pontot).

13.2. [EMCR(ATC) 13.1.1.] Az AMS éltal elfogadott szemész szakorvos ismerje a
légiforgalmi irdnyitok munkahelyi koriilményeit és a szakszolgalati feladatok specidlis
funkcionalis kovetelményeit.

13.3. [EMCR(ATC) 13.1.2.] Szemészeti vizsgalatot sziikséges végezni az elsd vizsgalat
alkalmaval, az AMS altal elfogadott szemész szakorvosnal, mely a kovetkez6kbdl all:

13.3.1. korel6zmény;

13.3.2. 1at6élesség kozelre, kozbensd tavolsagra €s tavolra: korrekcid nélkiil; a legjobb optikai
korrekcioval, ha sziikséges;

13.3.3. objektiv refrakcié mérés. Tavollatoknal 25 év alatt cikloplégidban;

13.3.4. szemmozgasok ¢és kétszemes latas;

13.3.5. szinlatas;

13.3.6. latotér;

13.3.7. szemnyomas mérés klinikai indikaci6 alapjan és 40 év felett;

13.3.8. a szem kiilsO vizsgalata, anatdmiai viszonyok, torOkézegek (réslampa) és szemfenék
vizsgalat;

13.3.9. a kontrasztérzékenység vizsgalata.

13.4. [EMCR(ATC) 13.1. (b)] Kibdvitett szemészeti vizsgalatot az elsd alkalommal kell
végezni (lasd a 13.3. pontot).

13.5. [EMCR(ATC) 13.1. (c)] Az orvosi mindsités meghosszabbitdsa, illetve megljitasa
alkalmaval a szem rutin vizsgalatat kell végezni (lasd a 13.5.1. pontot).

13.5.1. [EMCR(ATC) 13.1.3.] A szem rutin vizsgalatat minden esetben el kell végezni az
orvosi mindsités meghosszabbitasa, illetve megujitdsa alkalmaval. A latasi funkciok
vizsgéalata mellett figyelemmel kell lenni az esetleges koros elvaltozasokra. A
vizsgélatnak a kdvetkezokbdl kell allnia:
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13.5.1.1. korel6zmény;

13.5.1.2. latoélesség kozelre, kdzbensd tavolsagra és tavolra: korrekcid nélkiil; a legjobb
optikai korrekcioval, ha sziikséges;

13.5.1.3. a szem morfologiai viszonyainak vizsgalata szemtiikorrel;

13.5.1.4. klinikai indikacio6 alapjan tovabbi vizsgalatok.

13.5.1.5. Barmilyen koros vagy kétséges esetet az AMS altal elfogadott szemész szakorvos
vizsgaljon meg.

13.6. [EMCR(ATC) 13.1. (d)] Az AMS altal elfogadott szemész szakorvos végezzen
vizsgalatot, ha az orvosi mindsités meghosszabbitasa, illetve megujitasa alkalmaval
végzett vizsgalat sordn a korabbiakhoz képest jelentds valtozast észleltek, illetve a latasi
kovetelmények [6/9 (0,7), 6/9 (0,7), 6/6 (1,0), N14, N5] csak korrekcidval érhetok el.
Abban az esetben, amikor a refrakcios hiba a +5 és -6 dioptria tartomanyban van, a
vizsgalatot 5 évente kell elvégezni, a repiildorvosi vizsgalatot megeldzéen. Amikor a
refrakcids hiba a fenti tartomanyon kiviil esik, a vizsgalatot 24 havonta kell elvégezni, a
repiildorvosi vizsgalatot megel6zden (lasd a 13.6.1. pontot).

13.6.1. [EMCR(ATC) 13.1.4.] A vizsgalat a kovetkezokbdl alljon:
13.6.1.1. koreldzmény;

13.6.1.2. latoélesség kozelre, kozbensd tdvolsdgra és tavolra: korrekcid nélkiil; a legjobb
optikai korrekcidval, ha sziikséges;

13.6.1.3. refrakcio;

13.6.1.4. szemmozgasok és kétszemes latas;

13.6.1.5. latotér;

13.6.1.6. szemnyomas mérés 40 év felett;

13.6.1.7. a szem kiilsd vizsgélata, anatdmiai viszonyok, torékozegek (réslampa) és szemfenék
vizsgélat.

13.6.1.8. A leletet az AMS-hez kell tovabbitani. Barmilyen koéros eltérés esetén, amikor
kétséges a vizsgalt személy szemének épsége, tovabbi szemészeti vizsgalat sziikséges.

13.7. [EMCR(ATC) 13.1. (e)] A 3. Osztalyt orvosi mindsités birtokosanal 40 év felett 24
havonta kell szemnyomast mérni, a repiildorvosi vizsgalatot megel6zden.

13.8. [EMCR(ATC) 13.1. (f)] Latéélesség javitdé miitét utan a vizsgalt személy nem alkalmas
(a tovabbiakat lasd a 13.8.1. pontnal).

13.8.1. [EMCR(ATC) 13.1.5.] A latoélesség javité mitét utdn az AMS mérlegelheti az orvosi
mindsitést, amennyiben:

13.8.1.1. a mitét eldtti refrakcids hiba kisebb +5/-6 dioptrianal;

13.8.1.2. megfelelden stabil fénytérd képességet sikeriilt elérni (a napi ingadozas 0.75
dioptrian beliil van);

13.8.1.3. a szemészeti vizsgalat nem jelez miitét utani szo6vodményt;

13.8.1.4. a kaprazasi szenzitivitas a normal értékeken beliili;

13.8.1.5. nem karosodott a mezopikus kontraszt szenzitivitas; és



9256 MAGYAR KOZLONY - 2014.évi61.szdm

13.8.1.6. az AMS altal elfogadott szemész szakorvos feliilvizsgalata tortént.

13.9. [EMCR(ATC) 13.1. (g)] Minden egyéb szemészeti miitét kizardo okot jelent (a
tovabbiakban lasd a 13.9.1. pontot).

13.9.1. [EMCR(ATC) 13.1.6.] Tovabbi szemészeti miitétek

13.9.1.1. [EMCR(ATC) 13.1.6. (a)] Sziirkehdlyog mutét. A mitét utdn 2 honappal
mérlegelheti a mindsitést az AMS, amennyiben a 1atas kovetelményeit teljesiti a vizsgalt
személy, kontakt- vagy intraokularis lencsével. Csak a monofokdlis és nem szinezett
intraokularis lencse engedélyezhetd.

13.9.1.2. [EMCR(ATC) 13.1.6. (b)] Retina miitét. Sikeres miitét utdn 6 honappal mérlegelheti
az AMS az orvosi mindsitést. Lézeres retina terapia utdn az AMS mérlegelheti az
alkalmas mindsitést. A tovabbiakban évenkénti szemészeti ellendrzés sziikséges.

13.9.1.3. [EMCR(ATC) 13.1.6. (c)] Zoldhalyog mitét. Sikeres mitét utan 6 hodnappal
mérlegelheti az AMS az orvosi mindsitést. A tovabbiakban félévente sziikséges
szemészeti ellendrzés.

13.9.1.4. [EMCR(ATC) 13.1.6. (d)] A kiils6 szemizmok miitétei. A beavatkozas utdn 6
hénappal mérlegelheti az AMS az orvosi mindsitést. A sziikséges vizsgalatokat az AMS
altal elfogadott szemész végezze.

13.10. [EMCR(ATC) 13.1. (h)] Akeratokonusz kizar6 ok. Az AMS mérlegelheti a mindsités
meghosszabbitdsat vagy megujitasat, ha a vizsgalt személy eleget tesz a latdélesség
kovetelményeinek (lasd a 13.11. pontot).

13.11. [EMCR(ATC) 13.1.7.] Keratokonusz esetén az AMS az alabbi feltételek mellett
mérlegelheti az orvosi mindsitést meghosszabbitd vagy megljitod vizsgalat alkalmaval:

13.11.1. a vizsgalt személy korrekcios lencsével teljesiti a 1atasi kdvetelményeket;

13.11.2. az AMS altal elfogadott szemész feliilvizsgalata sziikséges az AMS altal
meghatarozott idészakonként.

14. [EMCR(ATC) 14.] A latéélesség kovetelményei

14.1. [EMCR(ATC) 14.1. (a)] A tavoli latéélesség mindkét szemen kiilon-kiilon, legalabb 6/9
(0,7) legyen, korrekcioval vagy anélkiil, és a két szemes latoélesség legalabb 6/6 legyen.
A vizsgalathoz Snellen vagy azzal egyenértékii tablat kell hasznalni megfeleld vilagitasi
koriilményeket biztositva (lasd alabb a 14.11. pontot).

14.2. [EMCR(ATC) 14.1.1.] Amennyiben klinikai adatok alatamasztjak, hogy a Snellen
tablazat nem megfeleld, akkor a Landolt ’C’ tabla alkalmazhat6 a latoélesség
meghatarozasara.

14.3. [EMCR(ATC) 14.1. (b)] Fénytorési hiba. A fénytorési hiba azon dioptridban kifejezett
érték, mely jelzi az emmetropiatol valo eltérést a legnagyobb ametrop meridianon. A
fénytorést az altaldnosan elfogadott mddszerrel kell mérni. A vizsgalt személy a
fénytorési hibat tekintve a kovetkezo kovetelmények teljesiilése esetén alkalmas:

14.4. [EMCR(ATC) 14.1. (c)] Az els6 vizsgalat alkalmaval alkalmas mindsités adhat6 ki, ha a
fénytorési hiba +5 és -6 dioptria hatarok kozotti, és

14.4.1. kizarhato a szem koros elvaltozasa;
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14.4.2. az optimalis korrekciot jol megfontoltak;

14.4.3. az AMS A4ltal elfogadott szemész szakorvos 5 évenkénti feliilvizsgalata sziikséges
(lasd a 14.5. pontot).

14.5. [EMCR(ATC) 14.1.2.] Az orvosi mindsitést meghosszabbitd vagy megujitd vizsgalat
alkalmaval +5 €s -6 dioptrianal nagyobb fénytorési hiba esetén az AMS mérlegelheti az
orvosi mindsités ujboli megadasat a kovetkezok szerint:

14.5.1. kizarhato6 a szem koros elvaltozasa;
14.5.2. az optimalis korrekciot jol megfontoltak;
14.5.3. az AMS altal elfogadott szemész szakorvos 2 évenkénti feliilvizsgalata sziikséges.

14.6. [EMCR(ATC) 14.1. (d)] Az els6 vizsgalat alkalmaval az astigmia mértéke nem
haladhatja meg a 2.0 dioptriat.

14.6.1. [EMCR(ATC) 14.1.3.] Astigmia esetén az orvosi mindsitést meghosszabbité vagy
megujitd vizsgalat alkalmaval, az AMS éltal elfogadott szemészeti lelet alapjan
mérlegelhetd az alkalmassag.

14.7. [EMCR(ATC) 14.1. (e)] Az els6 vizsgalat alkalméval a két szem kozotti refrakcios hiba
(anisometropia) nem haladhatja meg a 2.0 dioptriat (lasd a 14.7.1. pontot).

14.7.1. [EMCR(ATC) 14.1.4.] Megujit6 vagy meghosszabbitd vizsgalat alkalméval,
amennyiben a két szem kozotti refraktiv hiba meghaladja a 3.0 dioptriat, az AMS
mindsitheti alkalmasnak az egyént.

14.8. [EMCR(ATC) 14.1. (f)] Apresbiopia valtozdsit minden repiildorvosi vizsgalat
alkalmaval ellendrizni kell.

A vizsgélt személynek tudnia kell olvasni a Parinaud 2 téblat, N5 (vagy ennek
megfeleld) méretli irdsjeleket 30-50 cm-rdl és a Parinaud 6 téblat, N14 (vagy ennek
megfeleld) méretii irdsjeleket 100 cm tavolsagrol, ha sziikséges, korrekcios iiveggel.

14.9. [EMCR(ATC) 14.1. (g)] Kettdslatas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a
14.9.1. pontot).

14.9.1. [EMCR(ATC) 14.1.5.] Foria teszt segitségével meghatirozhatok a szemizmok jelentds
egyensuly zavarai. Ugyanakkor az eltérd leletek nem jelentenek automatikusan kizard
okot.

14.10. [EMCR(ATC) 14.1. (h)] Koéros konvergencia kizar6o okot jelent (lasd a 14.10.1.
pontot).

14.10.1. [EMCR(ATC) 14.1.6.] A normal tartomanyon kiviilre es6 konvergencia értéke
elfogadhat6é abban az esetben, ha az nem zavarja a kozeli (30-50 cm) és kdzbensd (100
cm) tavolsag latoélességét.

14.11. [EMCR(ATC) 14.1. ()] A szemizmok egylittmiikodési zavara esetén (heteroforia) a
vizsgalt személy nem alkalmas, amennyiben a foria mértéke meghaladja a kovetkezd
értékeket, kivéve, ha a fzids tartalek elegendd az asthenopia ¢€s diplopia kivédésére
(lasd a 14.11.7. pontot):

14.11.1. 2.0 dioptria hiperforia/6 m-en vizsgalva,

14.11.2. 10.0 dioptria esoféria/6 m-en vizsgalva,
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14.11.3. 8.0 dioptria exofdria/6 m-en vizsgélva,
14.11.4. 1.0 dioptria hiperféria/33 cm-en vizsgalva,
14.11.5. 8.0 dioptria esoforia/33 cm-en vizsgalva,
14.11.6. 12.0 dioptria exoforia/33 cm-en vizsgalva.

14.11.7. [EMCR(ATC) 14.1.7.] 12 dioptria feletti exoforia esetén szemészhez kell iranyitani,
a fuziods tartalék meghatarozasara.

14.12. [EMCR(ATC) 14.1. (j)] A kétszemes latas jelentds zavara esetén a vizsgalt személy
nem alkalmas (tovabba lasd a 14.15. pontot).

14.13. [EMCR(ATC) 14.1. (k)] A kétszemes latas szemészetileg igazolt jelentds zavara
esetén, tekintettel a munkahelyi kornyezetre, a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a
14.13.1. pontot).

14.13.1. [EMCR(ATC) 14.1.8.] Az egyik szem hatarérték alatti centralis latasa az orvosi
mindsités meghosszabbitasa vagy megujitasa esetén elfogadhatd, ha az AMS Aaltal
elfogadott szemész véleménye szerint ép a latotér és a hattérben 1évo allapot stabil.

14.14. [EMCR(ATC) 14.1. (I)] Az els6 vizsgalat alkalmaval az egyszemes latas kizar6 ok.
Megujitd vagy meghosszabbitd vizsgalat alkalmaval kiadhat6 az alkalmas mindsités, ha
a szemészeti vélemény alapjan az allapot nem jelent akadalyt a szakszolgalati feladatok
ellatasadban (lasd a 14.14.1. pontot).

14.14.1. [EMCR(ATC) 14.1.9.] Ilyen esetben a funkcidk ellendrzését a munkahelyi
kornyezetben is el kell végezni.

14.15. [EMCR(ATC) 14.1. (m)] Amennyiben a latoélesség kdvetelményeit szemiiveggel vagy
kontaktlencsével teljesiti a vizsgalt személy, azoknak a Ilégiforgalmi iranyitoi
munkahelyen is optimalis funkcionalis teljesitményt kell biztositaniuk. Amennyiben
szemiiveg sziikséges a szakszolgalati feladatok ellatasara, annak minden tavolsagra
biztositania kell a megfeleld latoélességet. Egy szemiiveggel kell tudni biztositani a
sziikséges ¢les latast minden tavolsagra (tovabba lasd a 14.17. pontot).

14.15.1. [EMCR(ATC) 14.1.10.] Ilyen esetben tartalék szemiiveg készenlétben tartasa
kotelezo a szakszolgélati feladatok ellatasa kozben.

14.16. [EMCR(ATC) 14.1.11.] Nagy mértékli refrakcios hiba esetén (nagyobb mint -6
dioptria) a vizsgalt személy hasznaljon kontakt vagy konnyitett €s elvékonyitott lencsét
a periférias latotér torzitasanak elkertilésére.

14.17. [EMCR(ATC) 14.1.12.] Kizarolag monofokalis és a tavollatast javitdo kontaktlencse
viselhetd. Orthokeratologiai lencsék nem hasznélhatok, egyszemes kontaktlencse nem
hasznalhato.

15. [EMCR(ATC) 15.] Szinlatas kovetelményei

15.1. [EMCR(ATC) 15.1. (a)] A szinlatas legyen €p. Az ép szinlatas feltétele, hogy a vizsgalt
személy hibatlanul olvassa az Ishihara tablakat, vagy igazolhatdé legyen Nagel-féle
anomaloszkoppal a normal trikromazia (lasd a 15.1.1. pontot).

15.1.1. [EMCR(ATC) 15.1.1.] Az Ishihara teszt abrait folyamatosan kell olvasni, a teljesités
értékelése az Ishihara felhasznaloi kézikonyv szerint torténik.
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15.2. [EMCR(ATC) 15.1. (b)] Az a vizsgalt személy, aki nem teljesiti az elfogadott szinlatasi
teszteket, nem mondhato szinbiztosnak és nem mindsithetd alkalmasnak (lasd a 15.2.1.
pontot).

15.2.1. [EMCR(ATC) 15.1.2.] Amennyiben a vizsgalt személy téveszt az Ishihara tablak
olvasasakor, anomaloszkopos vizsgalatot (Nagel vagy azzal egyenértékil) kell végezni.
A tesztet akkor teljesitette, ha trichromatnak bizonyult.

16. [EMCR(ATC) 16.] Fiil-orr-gége

16.1. [EMCR(ATC) 16.1. (a)] A 3. Egészségligyi Osztalyt mindsitésre eldszor jelentkezonél
vagy a mar mindsitéssel rendelkezonél nem allhat fenn az alabbi elvéltozdsok egyike
sem, mely kiterjedésénél vagy jellegénél fogva akadéalyozhatja a szakszolgalati
feladatok biztonsagos végrehajtasat. Ide sorolanddk az orr, fiil, mellékiiregek ¢és garat
(ideértve a szajlireget, fogakat ¢és a gégét is) funkcidzavarai, azok elvaltozasai,
velesziiletett vagy szerzett, akut vagy kronikus, illetve baleset vagy mitét utani
allapotai.

16.2. [EMCR(ATC) 16.1. (b)] Kibdvitett fiil-orr-gégészeti vizsgalatot kell végezni az elsé
orvosi mindsités kiadasakor.

16.3. [EMCR(ATC) 16.1.1.] Az AMS altal elfogadott fiil-orr-gége szakorvos ismerje a
légiforgalmi irdnyitok munkahelyi koriilményeit és a szakszolgalati feladatok specialis
funkcionalis kovetelményeit.

16.4. [EMCR(ATC) 16.1.2.] Az elsd vizsgalat alkalméval végzett kibovitett fiil-orr-gégészeti
vizsgélatot repiilésben jartas és az AMS altal elfogadott szakorvos végezze.

16.5. [EMCR(ATC) 16.1. (c)] Az orvosi mindsités megujitdsakor vagy meghosszabbitasakor
a rutin fiil-orr-gégészeti vizsgalatot minden alkalommal el kell végezni (lasd a 16.5.1.
pontot).

16.5.1. [EMCR(ATC) 16.1.3.] Az orvosi mindsités megujitasakor vagy meghosszabbitasakor
végzett rutin fil-orr-gégészeti vizsgalat soran észlelt eltérd vagy kétes leleteket a
repiilésben jartas és az AMS altal elfogadott fiil-orr-gége szakorvossal kell
megvizsgaltatni.

16.6. [EMCR(ATC) 16.1. (d)] A kovetkezd betegségek mindegyike kizard okot jelent:

16.6.1. a kozép- és belsofiil akut vagy kronikus, klinikailag aktiv betegsége;

16.6.2. a dobhartya alland6 perforacidja vagy funkciozavara (lasd a 16.7. pontot);

16.6.3. a vesztibularis funkcid zavara (lasd a 16.8. pontot);

16.6.4. a szajlreg ¢és a felsd légutak stlyos akut vagy kronikus gyulladasai, illetve kiterjedt
rosszindulati daganatai;

16.6.5. a beszéd, illetve hangképzés jelentOs zavara (lasd a 16.9. pontot).

16.7. [EMCR(ATC) 16.1.4.] Nem fertdzéses eredetli, egyszerii dobhartya perforacid esetén
mérlegelhetd az alkalmas mindsités, amennyiben az nem befolyasolja a fiil normalis
mikodését.

16.8. [EMCR(ATC) 16.1.5.] A spontan vagy pozicionalis nystagmus esetén részletes
vesztibularis kivizsgalast végezzen az AMS altal elfogadott szakorvos. Ilyen esetben
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nem fogadhat6 el a jelentdsen koros kalorikus vagy rotacids valasz. Az orvosi mindsités
megujitdsakor vagy meghosszabbitdsakor észlelt vesztibuldris anomaliat az AME a
klinikai hattérrel egyiitt mindsitse.

16.9. [EMCR(ATC) 16.1.6.] A teljes kivizsgalas és funkcionalis ellendrzés soran megfeleld
figyelmet kell forditani a munkahelyi koriilményekre is, ahol a szakszolgélati
feladatokat végzik.

16.10. [EMCR(ATC) 16.1. (e)] Kiilonos figyelemmel kell lenni az orrlégzés jelentds zavarara
¢s a szinuszok barmilyen diszfunkciojara. Ezek nem jelentenek sziikségszeriien
alkalmatlansadgot, amennyiben nem zavarjak a szakszolgalati munka ellatasat.

16.11. [EMCR(ATC) 16.1. (f)] Az érthetdséget zavard beszéd, illetve hangképzési zavar
esetén foniatriai konziliumot kell kérni.

17. [EMCR(ATC) 17.] A hallas kévetelményei

17.1. [EMCR(ATC) 17.1. (a)] A hallast minden alkalommal meg kell vizsgalni. A vizsgalt
személy mindkét fiilén kiilon-kiilon vizsgéalva, pontosan értse a tarsalgasi beszédet 2 m
tavolsagrol, hattal fordulva az AME-nak.

17.2. [EMCR(ATC) 17.1. (b)] Tiszta hang audiometriat kell végezni az elsé vizsgalat
alkalmaval, ezt kovetden a 40. €letévig 4 évente, a 40. életév felett pedig 2 évente (lasd
a 17.2.1. pontot).

17.2.1. [EMCR(ATC) 17.1.1.] A tiszta hang audiogramnak az 500-3000 Hz kozotti
frekvenciatartomanyt kell atfognia. A hallaskiiszoboket a kovetkez6 frekvenciakon kell
meghatarozni: 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz.

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

17.3. [EMCR(ATC) 17.1. (¢)] A 3. Osztadlyl orvosi mindsités elsd vizsgélatakor a
hallasveszteség kiilon-kiilon vizsgalva egyik fiilon sem lehet nagyobb mint 20 dB(HL)
500, 1000 és 2000 Hz frekvencian, vagy tobb mint 35 dB(HL) 3000 Hz frekvencian.
Amennyiben a hallascsokkenés kettd vagy tobb frekvencian 5 dB(HL) értékkel
megkozeliti a hatarértéket, a tiszta hang audiometriat legalabb évente meg kell ismételni
(lasd a 17.3.1. pontot).

17.3.1. [EMCR(ATC) 17.1.2.] Hallascsokkenés esetén, amennyiben a kovetkezd éves
vizsgalat alkalméaval nincs tovabbi karosodas, vissza lehet térni a normal orvosi
vizsgalati rendhez (lasd a 17.4. pontot).

17.4. [EMCR(ATC) 17.1. (d)] Az orvosi mindsités megujitasakor vagy meghosszabbitasakor
a hallasveszteség kiilon-kiilon vizsgalva egyik fiilon sem lehet nagyobb mint 35 dB(HL)
500, 1000 ¢és 2000 Hz frekvencian, vagy tobb mint 50 dB(HL) 3000 Hz frekvencian.
Amennyiben a halladscsokkenés kettd vagy tobb frekvencian 5 dB(HL) értékkel
megkdzeliti a hatarértéket, a tiszta hang audiometriat legalabb évente meg kell ismételni
(lasd a 17.3.1. pontot).

17.5. [EMCR(ATC) 17.1. (e)] Hypacusis esetén az orvosi mindsités megujitasakor ¢&s
meghosszabbitasakor az AMS alkalmasnak mindsitheti a vizsgélt személyt, amennyiben



MAGYAR KOZLONY - 2014.évi61.5zdm 9261

a beszéd audiometrids vizsgéalat megfeleld hallasteljesitményt bizonyit (lasd a 17.5.1.
pontot).

17.5.1. [EMCR(ATC) 17.1.3.] A hypacusis eseteit referalni kell az AMS-nek, aki a tovabbi
vizsgélatokrél €s a mindsitésr6l dont. Az orvosi mindsités megujitasakor ¢€s
meghosszabbitasakor a munkahelyi zajban nyujtott j6 halldsteljesitmény alapjan az
AMS meérlegelheti az alkalmas mindsitést.

17.6. [EMCR(ATC) 17.1. (f)] A hallokésziilék kizar6 ok az elsd vizsgalat alkalmaval.
Kétoldali hallokésziilék kizar6 ok az orvosi mindsités meghosszabbitasa vagy
megujitdsa soran. Azonban az egyoldali hallokésziilék vagy mas kiegészitd eszkoz
hasznalata megengedhet6 a meghosszabbitd vagy megujitd vizsgalat soran, amennyiben
azokkal a megfeleld hallasteljesitmény elérhetd. (Lasd a 17.6.1. pontot.)

17.6.1. [EMCR(ATC) 17.1.4.] A szoban forgd eszkodzzel teljes korti funkciondlis és
munkahelyi kornyezeti vizsgalatot kell végezni annak igazoldsara, hogy az egyén
maradéktalanul képes ellatni szakszolgalati feladatait, tovabbd, hogy a késziilék és a
munkahelyi berendezések kozott nem 1ép fel zavard interferencia. Eléfordulhat a
késziilék meghibasodasa, ezért tartalék késziilék és elem készenlétben tartasa sziikséges.

18. [EMCR(ATC) 18.] Bérgyogyaszati kovetelmények

18.1. [EMCR(ATC) 18.1. (a)] A 3. Egészségiigyi Osztalyll mindsitésért eldszor jelentkezdnél
vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat fenn olyan diagnosztizalt
boérgydgyaszati elvaltozas, mely feltehetdleg akadalyozza a szakszolgalati feladatok
biztonsagos ellatasat. Az egyes klinikai eseteket a 18.2. pont szerint kell mindsiteni.

18.2. [EMCR(ATC) 18.1.1.] Kiilonds figyelemmel kell lenni az alabbi betegségekre:
18.2.1. exogén vagy endogén ekcéma,

18.2.2. sulyos pszoriazis,

18.2.3. bakterialis fert6zés,

18.2.4. gyogyszerek okozta borelvaltozasok,

18.2.5. bullézus kiiitések,

18.2.6. a bor rosszindulati elvaltozasai,

18.2.7. allergias borkititések.

18.2.8. A kérdéses eseteket referalni kell az AMS-nek. A mérlegeléshez tovabbi
szempontokat ad a 19. pont.

18.3. [EMCR(ATC) 18.1.2.] Minden bdrelvaltozas, mely fajdalommal, diszkomfort érzéssel,
irritacioval vagy viszketéssel jar, elvonhatja a szakszolgélati engedélyes figyelmét a
feladatrol, és ezaltal kihat a repiilés biztonsagara.

18.4. [EMCR(ATC) 18.1.3.] A besugarzasnak vagy gyogyszeres kezelésnek Ilehetnek
szisztémas hatasai is, melyeket figyelembe kell venni az alkalmassag mindsitésekor.



9262

MAGYAR KOZLONY - 2014.évi61.szdm

19. [JAR FCL 3.245 ¢és 3.365] Tovabbi mérlegelési szempontok — bérgyogyaszat

19.1. Minden bdrelvaltozas, mely fajdalommal, diszkomfort érzéssel, irritacioval vagy
viszketéssel jar, elvonhatja a szakszolgalati engedélyes figyelmét a feladatrdl, és ezaltal

kihat a repiilés biztonsagara.

19.2. Minden borgydgyaszati kezelés vagy besugarzas jarhat szisztémds hatassal is, melyet
figyelembe kell venni az orvosi mindsitéskor és sziikség szerint kell az alkalmas/nem
alkalmas mindsitést vagy korlatozast mérlegelni.

19.3. A bor malignus és premalignus elvaltozasai

19.3.1. A melanoma malignum, a pikkelysejtes epithelioma, a Bowen-kor és a Paget-kor
kizard okot jelent. A mindsitést a szolgalat mérlegelheti, amennyiben az indokolt, az
elvaltozas teljes eltavolitasa megtortént €s folyamatos gondozas biztositott.

19.3.2. A basalioma (ulcusrodens), keratoacanthoma ¢és egyéb keratozisok esetében a
mindsités a sziikséges kezelés/eltavolitas utan lehetséges.

19.4. Egyéb borelvaltozasok mindsitése a szolgalat hataskorébe tartozik:

19.4.1. akut vagy kiterjedt kronikus ekcéma,
19.4.2. bor retikulozis,
19.4.3. generalizalt betegségek bortiinetei és

19.4.4. minden kezelést igényld hasonlo elvaltozas.

19.5. Ezen szervek rosszindulati betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a
Kézikonyv Onkoldgiai fejezetében foglaltakat is, mely t4jékoztat a mindsitéssel
kapcsolatban ¢és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specidlis eldirasokat is.

2. A 3. osztalyu orvosi minésités kotelezo repiiléorvosi vizsgalatanak és egyes
szakvizsgalatok végzésének és ismétlésének kotelez6 gyakorisaga

MINOSITES 3. Egészségiigyi Osztaly
ELSO ORVOSI VIZSGALAT HELYE AeMC
ISMETELT ORVOSI VIZSGALAT HELYE | AeMC/AME
ORVOSI MINOSITEST KIBOCSATJA AMS/AeMC/AME
40 év alatt 24 honap

AZ ORVOSI MINOSITES ERVENYESSEGE

40 év felett 12 honap

HAEMOGLOBIN

Elsé vizsgalatkor, majd
40 év alatt 4 évenként
40 év felett 2 évente

EKG

Els6 vizsgalatkor, majd
30 év alatt 4 évente
30 év felett 2 évente

AUDIOGRAM

Els6 vizsgalatkor, majd
40 év alatt 4 évente
40 év felett 2 évente

KIBOVITETT FUL-ORR-GEGESZET
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VIZSGALAT

KIBOVITETT SZEMESZETI VIZSGALAT

Els6 vizsgalatkor, majd
5 évente, ha a korrekcid +5/-6 dioptria alatti,
2 évente, ha a korrekci6 +5/-6 dioptria feletti

SZEMNYOMAS MERES 40 év felett 2 évente
’ 2 vagy tobb rizikofaktor igazoldsa esetén elsd
LIPID VIZSGALAT vizsgélatkor, majd a

40. életévben

LEGZESFUNKCIOS VIZSGALAT

Els6 vizsgalatkor, majd klinikai javaslat
esetén

VIZELETVIZSGALAT

Els6 vizsgalatkor, majd minden vizsgalat
alkalmaval




9264 MAGYAR KOZLONY - 2014.évi61.szdm

5. melléklet a 27/2014. (IV. 30.) NFM rendelethez

A 3. osztalyu orvosi mindsitésben szereplo korldatozasok és eldirdasok jelolése és
meghatdrozdsa

Kod Korlatozas, eldiras

Ervényes ... honapra
Valid only for ... months

Szemiiveg/kontaktlencse viselése €s tartalék szemiiveg készenlétben tartasa
VDL | kotelezd
Shall wear corrective lenses and carry a spareset of spectacles

Multifokalis szemiiveg viselése ¢és tartalék szemiiveg készenlétben tartasa kotelezo

VML Shall wear multifocal spectacles and carry a spareset of spectacles

Kozeli latashoz szemiiveg ¢€s tartalék szemiiveg készenlétben tartasa kotelezo
VNL | Shall have available corrective spectacles for nearvision and carry a spareset of

spectacles
Csak az engedélyezett szemvédo eszkozzel érvényes

AGL . . .
Valid only with approved eye proctection
Kiilonleges korlatozas, esetenként részletezve

SSL . L .
Special restrictions as specified

SIC Kiilonleges rendelkezések - vegye fel a kapcsolatot az AMS-sel

Special instructions - contact AMS

AMS Az Orvosi Mindsitést csak az AMS bocséthatja ki

Recertification or renewal only by AMS

Az Orvosi Mindsités feliilvizsgalati eljaras utan kertilt kiadasra, kiilonleges
eldirasok jegyezhetdk be a mindsitésbe, sziikség esetén az AMS-sel felvehetd a
REV | kapcsolat

Medical certificate issued after review procedure, special instructions may apply,
AMS may be contacted

Szemészeti szakorvosi vizsgalat sziikséges
Requires specialist ophthalmological examinations




