A nemzeti fejlesztési miniszter
.../2014. (... ...) NFM rendelete

......

egészségi alkalmassag megallapitasat végzo szervek Kijelolésének és tevékenységének
szabalyairol

A légikozlekedésrol szolo 1995. évi XCVIL torvény 74. § (2) bekezdés k) pontjaban, a 3. §
vonatkozasaban a légikozlekedésrdl szolo 1995. évi XCVIIL torvény 53. § (6) és (8)
bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan, az egyes miniszterek, valamint a
Miniszterelnokséget vezetd allamtitkar feladat- és hataskorér6l szold 212/2010. (VIL 1.)
Korm. rendelet 84. § e) pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva, az egyes
miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezetd allamtitkar feladat- és hataskorérdl szolo
212/2010. (VIL 1.) Korm. rendelet 41. § d) pontjaban meghatarozott feladatkorében eljard
emberi eréforrasok miniszterével egyetértésben

a kovetkezoket rendelem el:

I. FEJEZET

Altalanos rendelkezések

1. A rendelet hatalya

1. § A rendelet hatalya a polgari 1égikdzlekedés szakszemélyzetére, a repiildeszkoz vezetdjére,
a képzés alatt 4ll6 novendékre, hallgatora vagy gyakornokra, a repiildorvosi kdzpontra, a
kijelolt vizsgalo repiil6orvosra és a légikozlekedési hatosagra terjed ki.

2. Ertelmez6 rendelkezések

2. § E rendelet alkalmazéasaban:

1. AeMC: Aeromedical Center kifejezés roviditése, a 290/2012/EU bizottsagi rendelettel
modositott a polgari 1égi kozlekedéshez kapcsolddod miiszaki kovetelményeknek €s igazgatési
eljarasoknak a 216/2008/EK eurdpai parlamenti €s tanacsi rendelet értelmében torténd
rogzitésérol szold, 2011. november 3-i 1178/2011/EU bizottsagi rendelet (a tovabbiakban:
1178/2011/EU rendelet) VI. Mellékletében (a tovabbiakban: ARA rész) MED alfejezetében
kijelolt repiildorvosi kozpont, amely olyan egészségiigyi intézmény, mely jogosult az 1., 2., 3.
és LAPL osztaly, tovabba a légiutas-kisérd alkalmassagi vizsgalatainak végzésére, tovabba az
e rendelet és a 1178/2011/EU rendelet IV. melléklet (a tovabbiakban: MED rész) szerinti
kiadményozasra;

2. AMC: ,,A PART-MED-hez kapcsolodo elfogadhatdo megfelelési mddozatok és utmutatok”,
az Europai Repiilésbiztonsagi Ugyndkség 4ltal kiadott, a 1178/2011/EU rendeletet kiegészitd
elfogadhaté megfelelési modozatok és itmutatok;

3. AME: Aeromedical Examiner kifejezés roviditése, repiiléorvos szakorvos, aki jogosult a
kijelolése szerinti repiildorvosi vizsgalatok elvégzésére, véleményezésére, a vizsgalati lap
alairasara, tovabba az orvosi mindsités e rendelet €s a MED rész szerinti kiadmanyozésara;

4. AMS : Aeromedical Section kifejezés roviditése, a légikozlekedési hatosag repiilo-
egészségiigyi feladatokat ellatd, hatosagi jogkorrel rendelkez6 szervezeti egysége;
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5. orvosi mindsités: a szakszolgalati engedély elnyeréséhez, illetdleg meghosszabbitasahoz



eléirt repiil6-egészségligyi alkalmassag hatosdgi mindsitését igazold okmany, mely
kozigazgatasi hatosagi eljaras keretében kertl kiallitasra az AME, az AeMC vagy a
légikdzlekedési hatdsag altal;

6. repiilo-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat. annak megallapitasa, hogy a vizsgalt személy
egészségligyi szempontbdl alkalmas a repiilési szakszolgalatok és tevékenységek ellatasara,
valamint az 1. és 2. osztalyl €s az LAPL orvosi mindsités vonatkozasaban a MED rész A.
alrész MED.A.010 pontjanak masodik francia bekezdésében meghatarozott fogalom;

7. repiiloeszkoz: siklorepiild eszkoz, az ejtdernyd és a polgari repiilés teriiletén kozos
szabalyokrol és az FEurdpai Repiilésbiztonsigi Ugyndkség 1étrehozasarol, valamint a
91/670/EGK tanacsi irdnyelv, az 1592/2002/EK rendelet ¢s a 2004/36/EK iranyelv hatalyon
kiviil helyezésérél szolo, 2008. februar 20-i 216/2008/EK eurdpai parlamenti és tandcsi
rendelet (a tovabbiakban: 216/2008/EK rendelet) II. Mellékletének €) pontjaban
meghatarozott egy személyes vagy 300 kg legnagyobb felszalld tomeget el nem érd repiilogép
egyiittes megnevezese;

8. repiiloorvosi véleményezés: annak megallapitasa, hogy a vizsgalt személy egészségi
allapota megfelel az e rendeletben foglalt kdvetelményeknek;

9. repiildorvosi vizsgalat: a repiilé-egészségiligyi alkalmassag megallapitasahoz eléirt, AME
altal végzett vizsgalat;

10. sarkanyrepiilo eszkoz: olyan, személyzet éltal vezetett egyéb repiildeszkoz, amelynek
kormanyzasa  sulypontathelyezéssel vagy sulypontdthelyezéssel ¢€s  aerodinamikai
kormanyzassal egyiittesen torténik, a szarny alakjanak megtartdsara bels0 merevitd
vazszerkezet szolgal, vezetdje a szarnyon egyetlen felfliggesztési ponthoz csatlakozik;

11. sikloernyd. olyan, személyzet altal vezetett egyéb repiildeszkdz, amelynek kormanyzéasa
aerodinamikai vagy sulypont athelyezéses modon kiilon és egyiittesen is lehetséges, a szarny
alakjat az aramlds biztositja, szabadesésben torténd nyitdsra nem alkalmas, vezetdje a
szarnyon tobb felfiiggesztési ponthoz csatlakozik;

12. siklorepiilé eszkoz: a légikdzlekedésrdl szolo 1995. évi XCVIL torvény 12. § (1)
bekezdése szerinti személyzet altal vezetett egyéb repiildeszkdz, amely lehet sarkanyrepiild
eszkOz vagy sikldernyd.

3. A repiil6-egészségiigyi alkalmassag

3. § A repiil6-egészségiigyi alkalmassagrol az AMS, az AeMC vagy az adott osztalyra kijelolt
AME orvosi mindsitést ad ki.

4.§ (1) A 216/2008/EK rendelet 4. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontjaban, valamint (5)
bekezdésében emlitett légijarmiivek vezetdjének meg kell felelnie a MED részben leirt
kovetelményeknek.

(2) A hajozo navigatornak és hajozo mérndknek meg kell felelnie a MED rész B. alrészének 2.
szakasza szerinti 1. osztaly orvosi mindsités kovetelményeinek és a hozza tartoz6 AMC-ben
foglalt kdvetelményeknek.

(3) A 216/2008/EK rendelet II. Mellékletében emlitett 1égijarmi (a tovabbiakban: Annex II.
légijarmit) vezetdjének meg kell felelnie a MED rész B. alrészének 2. szakasza szerinti 1. és
2. osztalyl orvosi mindsités kovetelményeinek és a hozza tartozo6 AMC-ben foglalt
kovetelményeknek.

(4) A légiutas-kiséronek meg kell felelnie a MED rész C. alrészében és a hozza tartozo AMC-



ben foglalt kvetelményeknek az e rendeletben foglaltakkal egyiitt.

(5) A légiforgalmi iranyitonak, a repiiléstajékoztatonak, a 1égiforgalmi tisztnek, valamint a
képzés alatt allo hallgatonak és gyakornoknak meg kell felelnie az e rendelet II. fejezete
szerinti 3. osztaly kovetelményeinek.

(6) Az (1)-(5) bekezdésben nem emlitett szakszolgalati tevékenységek esetén a foglalkozas-
egészségligyi szabalyokat kell figyelembe venni.

(7) A repiildeszkoz vezetdjének meg kell felelnie a MED rész B. alrészének 3. szakasza
szerinti LAPL orvosi mindsités kovetelményeinek és a hozza tartoz6 AMC-ben foglalt
kovetelményeknek az e rendeletben foglaltakkal egyfitt.

4. A repiil6-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat

5.8 (1) A vizsgalt személynek személyesen kell kitdltenie a 1égikozlekedési hatdsag altal
rendszeresitett, az [. mellékletben meghatarozott tartalmi ¢és formai kovetelményeknek
megfeleld repiiléorvosi adatlap megfeleld pontjait, majd ala kell irnia.

(2) Az alkalmassagi vizsgalatért és az orvosi mindsitésért a téritési dij ellenében igénybe
vehetd egyes egészségligyi szolgaltatasok téritési dijairdl szolé kormanyrendeletben és a
1égikozlekedéssel kapcsolatos hatosagi eljarasok dijairdl sz6ld miniszteri rendeletben
meghatarozott dijat kell fizetni.

6.8 (1) Az AME a vizsgalat leleteit a 2. mellékletben meghatdrozott tartalmi és formai
kovetelményeknek megfeleld orvosi vizsgalati lapon rogziti, és aldirdsaval hitelesiti.
Amennyiben a vizsgalatokat tobb orvos végzi az AeMC-ben, a csoport vezet6jének kinevezett
AME - aki egy személyben felelds a vizsgalatok szakszerliségéért — Osszesiti a vizsgalatok
eredményeit, és alairdsaval hitelesiti.

(2) Az orvosi vizsgalati lapot az AME az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes
adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo torvény eldirdsai szerint megdrzi.

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

(4) Az AME a vizsgalt személyt tajékoztatja minden olyan altala észlelt allapotrol, amely
egészségligyl vagy mas okbdl korlatozhatja a szakszolgélati kiképzést vagy a feladatok
biztonsagos ellatasat.

(5) Az orvosi mindsitésben szerepld korlatozasok meghatarozasat és jelolését — a 3. osztaly
kivételével —a MED rész B. alrészének 1. szakasza és a hozza tartoz6 AMC tartalmazza.

7. § (1) A légiutas-kisérd repiil6-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalatait AeMC vagy az erre az
osztalyra kijelolt AME végzi.

(2) A légiutas-kisér6 orvosi mindsitésének érvényessége a 40. életév betdltéséig 60 honap,
azutan az 50. életév betoltéséig 24 honap, majd 50 év felett 12 honap.

(3) A (2) bekezdés szerinti életkori hatarok elérése eldtt kiadott orvosi mindsités maximalis
érvényessége az ¢letkori hatar atlépése utan eldirt — az életkor betoltésétdl szamitott —
érvényességi idotartam végéig terjedhet.

8. § A repiildeszkoz vezetdjének orvosi vizsgalatat AeMC vagy AME végzi.

5. Az AeMC



9.§ Az AeMC-t kérelemre a légikozlekedési hatosag jeloli ki. A kérelmezd egészségiigyi
kozpontnak igazolnia kell, hogy megfelel az ARA rész AeMC alfejezetében, a hozza tartozo
AMC-ben, és a 1178/2011/EU rendelet VII. Mellékletében foglalt kovetelményeknek.

6. Az AME

10. § Az AME-t kérelemre a légikozlekedési hatosag jeloli ki. A kérelmezdének igazolnia kell,
hogy megfelel a MED rész D. alrészében, az ARA rész MED alfejezetének II. szakaszaban és
a hozzajuk tartoz6 AMC-ben foglalt kovetelményeknek.

11. § A 3. osztalyua repiildorvosi vizsgalatokat végzé AME kijeloléséhez sziikséges kiegészitd
képzés tematikdjat az AMS hatarozza meg.

12. § Az AMS az orvosi mindsitéseket, az AeMC-k szamara kiadott jovahagyasokat, ¢és a
repiildorvos-szakértdi tanusitvanyokat legkés6bb 2017. aprilis 8-dig az ARA részben
meghatarozott formatum szerinti tantsitvanyokra cseréli.

II. FEJEZET

A 3. osztalyra vonatkozo kiilon kovetelmények

13. § A 3. osztalyl orvosi mindsités elso repiilé-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalatat AeMC,
a meghosszabbité vagy megujitd vizsgalatokat pedig AeMC vagy az erre az osztalyra kijelolt
AME végzi.

14. § A 3. osztaly orvosi mindsitést az AMS, a vizsgalatot végzé AeMC vagy az erre az
osztalyra kijelolt AME adja ki a 3. mellékletben meghatarozott tartalmi ¢és formai
kovetelményeknek megfelelden.

15.§ (1) A 3. osztadlyu orvosi mindsités egészségiigyi kovetelményeit, valamint az
alkalmassagi ¢és a kiilonbozd szakvizsgéalatok végzésének ¢&s ismétlésének kotelezd
gyakorisagat a 4. melléklet hatdrozza meg.

(2) Az egészségiigyi allapotban tortént valtozast kovetd korlatozast, felfiiggesztést vagy
visszavonast az AMS az orvosi mindsitésbe bejegyzi.

(3) A 3. osztaly orvosi mindsitésében szerepld korlatozasok meghatarozasat és jelolését az 5.
melléklet tartalmazza.

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

16. § (1) Nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korlatozassal alkalmas mindsitésrél
az AMS hatarozatban értesiti a vizsgalt személyt, és tdjékoztatja a vizsgalatokat végzé AME-
t.

(2) Az AMS az orvosi alkalmassagot ,.ideiglenesen nem alkalmas” mindsitéssel abban az
esetben allapitja meg, amennyiben a kivizsgalas, a gyogyulés, vagy a gyogykezelés befejezése
és az allapot stabilizadlodasa 6 honapon beliil varhato.

(3) A szemiiveg viselésére vonatkozo korlatozasokat AeMC vagy AME irhatja eld, a tovabbi
korlatozasokat az AMS irja eld.

(4) A korlatozasokat az AMS oldja fel.



(5) A nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korlatozassal alkalmas mindsitéseket az
AMS legkésdbb 6t napon beliil rogziti adatbazisaban.

(6) Fellebbezés esetén az 1. fokt orvosi mindsités feliilvizsgalatara a II. foku 1égikdzlekedési
hatosag feliilvizsgalo bizottsdgot hiv 0ssze, amelynek szakmai Osszetételét és 1étszamat az
eset klinikai jellegének megfelelden hatdrozza meg. A bizottsag 1étszama legaldbb harom f0.

(7) Az orvosi mindsitést 1. vagy II. fokon végzo szerv — alkalmatlansag megallapitasa esetén —
az Ujabb . foku egészségiligyi alkalmassagi vizsgalat idOpontjat, a kérelmezd véarhato
allapotjavulasanak eldrelathatd idopontjara figyelemmel jelolheti meg.

(8) Amennyiben az orvosi mindsitést végzd szerv a (7) bekezdés alapjan nem hatarozta meg
az 1. fokl egészségligyl alkalmassagi vizsgalat ismételt elvégzésének legkorabbi idépontjat,
az érdekelt személy soron kiviili alkalmassagi vizsgalatot kérhet, feltéve, ha orvosi leletekkel
igazolja egészségi allapotanak olyan mértékt javulasat, amelynek alapjan feltehetd, hogy
egészségiligyi szempontbol alkalmas a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasara.

8. Az orvosi mindosités kizaro okai

17.§ (1) A 3. osztalya orvosi mindsités jogosultja nem lathatja el szakszolgalati feladatait a
kovetkezd esetekben:
a) 12 6ranal hosszabb korhazi kezelés vagy megfigyelés esetén,
b) miitéti vagy invaziv diagnosztikai beavatkozas esetén,
C) tartds gyogykezelés esetén,
d) amennyiben szemiiveg vagy kontaktlencse hasznalata valt sziikségessé, vagy a
korrekcio mértékében valtozas tortént.

(2) Az (1) bekezdésben meghatarozott esetekben az érintett személy a szakszolgalati
tevékenységét akkor folytathatja, ha repiild-egészségiigyi alkalmassagi ellenérzé vizsgalaton
vett részt vagy az AMS irdsban mentesitette ez alol.

(3) A 3. osztalyt orvosi mindsitéssel rendelkezé személynek irasban kell tajékoztatnia az
AMS-t:
a) minden olyan sériilés esetében, amely akadalyozza a repiilési szakszolgalat és
tevékenység ellatasaban,
b) 21 napnal hosszabb betegség vagy baleset miatti tavollét esetén,
c) terhesség megallapitasakor.

(4) Terhesség esetén az AMS meghatarozott idore feloldhatja a 3. osztalyl orvosi mindsités
érvényességének felfliggesztését, ha az egészségi allapot megfelel a 4. melléklet 9. pont 9.2.
alpontjaban rogzitetteknek. Meg kell sziintetni a korlatozast a terhességet kovetden, ha az
AMS dontése alapjan lefolytatott vizsgalat szerint az AMS megéllapitotta, hogy alkalmas
szakszolgalati feladatainak ellatasara.

18. § A 3. osztalyll orvosi mindsitésre eldszor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel
rendelkezOnél nem allhat fenn

a) velesziiletett vagy szerzett rendellenesség,

b) akut vagy idiilt munkaképesség-csokkenés,

C) baleseti sériilés vagy miitét kovetkezménye,
amely a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat akadalyozza.

19. § Nem folytathatja a szakszolgélati tevékenységét az a 3. osztalyll orvosi mindsitéssel
rendelkezd személy, aki

crer

szed,



b) kabitdszer vagy pszichotrop anyag hatasa alatt all,
C) altalanos vagy gerinctaji érzéstelenitésen esett at, azt kovetden legalabb 48 éran at,
d) helyi érzéstelenitésen esett at, azt kovetden legalabb 12 oran at.

III. FEJEZET

Z.aro rendelkezések

20. § Ez a rendelet a kihirdetését kovetd 8. napon 1ép hatalyba.

21. § (1) E rendelet rendelkezéseit a hatalybalépését kovetden indult eljardsokra kell
alkalmazni.

(2) A polgari légi kozlekedési szakszolgalati engedélyek egészségiigyi feltételeirdl és
kiadasuk rendjérdl szolo 14/2002. (II. 26.) KoViM-EiM egyiittes rendeletnek megfelelden
kiadott orvosi mindsitések a lejarat datumadig érvényesek, és az eszerint kiadott 1.¢&s
2. osztalya orvosi mindsitések feljogositjak tulajdonosat a repiildeszkdz vezetésére is.

22.§ Ez a rendelet a kovetkezd eurdpai unids rendeletek végrehajtdsdhoz sziikséges
rendelkezéseket allapitja meg:

a) a polgari légi kozlekedéshez kapcsolodd miiszaki kdvetelményeknek és igazgatési
eljarasoknak a 216/2008/EK eurdpai parlamenti €s tanacsi rendelet értelmében torténd
rogzitésérdl szo6lo 2011. november 3-i 1178/2011/EU bizottsagi rendelet és

b) a 1178/2011/EU bizottsagi rendeletet modositd 290/2012/EU bizottsagi rendelet
10c. cikke, ARA rész AeMC alfejezete és MED alfejezete.

23. § Hatalyat veszti a polgari 1égi kozlekedési szakszolgéalati engedélyek egészségiigyi
feltételeirdl és kiadasuk rendjérdl szolo 14/2002. (I1. 26.) Ko ViIM-EiM egyilittes rendelet.

Budapest, 2014. aprilis ,,... .”

Németh Laszloné
nemzeti fejlesztési miniszter

Egyetértek:

Balog Zoltan
emberi eroforrasok minisztere



Az elbterjesztést a Kormany nem targyalta meg, ezért az nem tekintheté a Kormany allaspontjanak.
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Mit, midia, milyen adagban és milyen okbal szed?

lgen
Dohanyzas modja?

Elhagyis idGpontja:

Igen

Nem

=3
®
=
b
E

Egészségi dllapotira vonatkozd adatok: EMfordults koribban ar aldbbiak valamelyike ? igen/Mem vilaszt adjon; igen valasz esetén 3 részleteket a (30) Megjegyzések ponthoz irja.

ligen Nem

g

F4
£
2

[101) Szemészeti betegség | miitét |D

[112) Orr § garat | beszedet zavard
betegség

(123) Malaria | egyeb tropusi Czak nak toltsek ki:

beteguég (150) NSgyogyaszati vagy

|rn|:mtn.|5ci65 panaszok

(162) Ti 1113) Fojzarules | agyrazhodas [124) Pozitiv HIV tezzt
o IO

DIHMI Jelenleg virandds+

[103) Viltozott-e szemivege |
kontaktlencatje az utolso mindsitese
ata?

IO

[114) Gyakori vagy sdlyos fejfijas

(125) Memi betegség Cualidi eldzmény

O

[170) Szivbetegsig

{104} Allergia | szenanatha

]

T175] Szediles vagy ajulas

[126) Rorhan beulalas

Dltﬂ'n Ma{aswEmyomas

[105) Asztmal egyéb mdubeewuln

(116) Barmilyen eredetd
esrméletvesriés

(127) Barmilyen egyeb betegetg !

[172) Mapas koleszterin
sérkés

(106} Szrv- vagy errendszen
betegségek

=]

(117} Idegrendszen betegseq:
epilepazia, bénulis, gorcaok stb.

(128) Barmalyen orvosi vizsgalat az

utolsd orvodi mindsités ota

|:1 73) Epilepszia

[174) Elmebetegsig

(107) Magas ! Mlacsony vErmyomas |D

(118) Az elmedllapat bammilyen
Zavary: depresszid, sporonghs, stb.

129) Ebetbirtosiths elutasitisa

Dl (175) Cukorbetegség

(108) Vesekd | vires vizelet

[m]

(115) Visszaélés alkohoblal vagy
kibitdszerrel

(130) Repukési szakszolgilati

engedély elutasithsa DI (176) Tuberkuldziz

[105) Cukerbetegsig vagy mas
hormondlis elviltozis

IO

{120] Ongyilkossagi kisériet

(132) Felmeniés egészségugyl okbsl
katonai szolgalat alal

|:1 T7) Adbergia | asztma | ekeéma

[178) Orokidds betegieq

(1100 Gyomor-, ma) vagy
bélpanaszok

IO

(121) Kozolést igenmyla
Emi;wleﬂi@n'[rﬂ légi- vagy
fengeri betegsig)

133) Betegséqi vagy baleseti

OOoooaiojoo|r o
O |

jaradiék, rokkantsagi ellitis DI (173) Zokdhalyog

{111) Nagyothallis, fulbetegség |D

ojojaajajoojajoo o

{122) Vérszegénység birmely tipusa

(mjim]jujjuijujjujju]in|in]j=]jn
oOojOgojgjojojo|f| o

(I (| | o

OOoOooo|oolojal [of3

{30} Megjegyzés:

Tartént- vilozds az wtolsd onvosi vizsgilat 6ta? 0 Igen Dm-m

(31) Nyilatkozat: Erennel kijelentem, hogy a fenti adatokat a legjobb tudisom srerint adtam meg, nem titkoltam el semmi fontos informicidl &s nem srolgiltatiam Flreveretd adatokat.
Tudomasul veszem, hogy téves, élrevezetd vagy hanyes adatkozlés esetén a Hatdsig megtagadhatja az Orvesi Mindsités kiadisit, vagy azt visszavenhatja.

Hozzijarulok az orvosi adatok tovabbitisihoz Hozzijirulok, hogy ezen orvosi virsgdlati lap (8 mellekleted) adataiba a virsgdld orvos, a magyar €5 mas allamok legikoziekedesi
hatdsigainak Repiilés-egesrségigyi Srolgilatai betekinthessenek. Tudomdsul veszem, hogy az orvosi mindsitéssel haposolatos virsgilati anyagot [jelen wirsgilati Lap s az
elektrontkusan throlt adatek is) a Egkbzlehedési hatdsip az orvosi titoktartis mindenkor betartisival kezel, én vagy kezeldorvosom, 3 jogszabilyi hatirok Kozott betekinbéssel binnk.

Dhtum:

A vizrsgalt szemily aliirasa

Vizsgild orvos aldirisa (mint tand)

Vizsgild orvos newe € cime:

Teleton:
Fax:

Vizsgald orvos pecsét

Ho 15ia) APPLICATION FORM FOR AVIATION MEDICAL CERTIFICATE



Az elbterjesztést a Kormany nem targyalta meg, ezért az nem tekintheté a Kormany allaspontjanak.

2. melléklet a .../2014. (.... ....) NFM rendelethez

CAA Hungary

ORVOSI VIZSGALATI LAP

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

Magyarorszig Orvosi titoktartas
(201 ) & vizsgalat tipusa (202) (203) Teswsily |(204) Szemszin {205) Hajszin (206) Vérnyomas 0i& helyzetban |(207) Pulzus- nyugalmi
o Testmagassa Hgmm
| MeghosszabbitoMegijito Szismtaiés Diasstolés Tpere [Ritmuea
| Iribaviten cm kg [ |ritmusos
iilsn elrendelésre Aritmids

Klinikai vizsgalat eredménye: mindegyik tételt jeldlje Memil  Kéros Momadl  Kéros
(208) Fel arc, nyak, hajas febar (218} Has, s&rv, maj, l&p

(20%) Szij. garat. fogak (218) Emészbrendszer

{210) Crr &5 mellekiiregei (220} Hugy- &5 nemi szervek

(211) Fiil.dobhartyak (mebilitasuk is) (221) Endokrin rendszer

(212) S areg @3 veds k: Latater 222) Felsd @5 alsé viglagok. iziletek

(213) Szen- pupillik és sremfendk (223) Gerine, izom és virrendszer

(214) Szem-szemmazgisok, nystagmus (224) ldegrendszer-reflexek, stb.

(215) Tied, mellkas, meliek (2250 Pszichidmia

(218) Sziv (226} BEr, nyirokszervek, azonosiasi glek

(217) Emendszer (227} Attaldnes fizikai Altapet { alkat

(228) Megjegyzés: Minden normalisidl eliérs leletet itt részletezzen. a megfeleld sorszammal jelezve.

Latodlesséy Spemive  Hontakt . . L, _

(220) Tiveli liths (SmvBm) g lancse (238 Legzesfunkeio (237 Hemoglabin

Jobb szem korr. nékiil Komekcidval FEVIFVC g odl

Bal szem korr. nélkil Komekeidval . i .

Kiét szem komekcid Komekeidval r‘ Nomal I—E Kéros [_ Normal |—[ Koros
(230} Kazbenst latis Komekeid nélkil Korrekeidval (2359 Vzeletvizsgalat

N14 100 em-rdl Igen Mem Igen Mem Normal i—[KOfOS

Jobb szem —] — = =
Balszem Cukor Feherje Ver Egyeb

Két s2em egylnt

(231} Kazeli 1itds Komekeid nélkil Korrekeidval Csatolt leletek Mem trient Mormal Koros
NS 30-80 eme-rdl Igen Nem Igen Hem (238) EKG

Jobb szem (239) Audiometria

Bal szem (240} Szemészeti vizsgalat

Het szem egylit (241} Ful-om-gegeszeti vizsgalat

(232) Szemiveg [233) Kontakt lencse (243) Vérzsirok
[ Jieen _inem Igen L Inem [244) LEgzesfunkeios vizsgaiat

Tipus: Tipus: (320) Szemnyomas B: . Hgmm

Refrakeit Sph Cyfinder Tengely |ddicic Eayeh

Jobk szem

Bal zzem (24T} A vizsgald onvos vélemanye:

(248) Szinldis A vizsgalt szemaly neve;

2si idd:
Pszeudo-isochromatikus tabla Tipusa: e X
|:| Alkalmas a kévetke2d Egészégiion Osztalyhan:

Taklak szama: Hibak szima:

(234) Hallds (Ha 3 241 nem wWnént DNem alkalmas .

megh Jobb il Bal fl a Rendelet portja alapjan

Tarsalghsi beaséd 2 morol hittal a ngen H lgen

vizsgalonak

Nem Nem NAT para
Audiometria i o
Tovabbi vizsgalat szikséges (indoklasa es ki fogja vegezni?|

Hz 500 1000 2000 3000 |:| s weges 1

Jobb

Bal

(248) Megjegyzés. korlitnzas, jvasiat:

{24m) A vizsgalo orvos nyilatkozata:
Ezenneal kijglentern, hogy a fent nevezen egyént magam, iletve vizsgild repliforvos munkatireaim személyesen megvizegilatuk és 5 lapon feltintetett adatok eljesek, & valdsignak
megfeleinek
(250) Vizsgalat helye. ideje: A vizsgald repildorvos neve. cime (nyomtatott betivel): A vizsgald replidonvos pecsétszama:
A aEsgald onvos aliirdsa;

Telefon:
Telefax:




Az elbterjesztést a Kormany nem targyalta meg, ezért az nem tekintheté a Kormany allaspontjanak.

CAA Hungary
SZEMESZETI VIZSGALATI LAP
KERJUK, A TELJES ADATLAPOT TOLTSE KI NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL, AZ UTMUTATO UTASITASAI SZERINT
Magyarorszig Orvosi titoktartas
Melyik tagorszig hatdsagihoz kéri a vizsgalati lap tovibbitisat: | Melyik Egészségigyi Osztilyban kéri a mE ]2 ety []Eavée
mindsitéset
(3) Vezetéknév: [4) Korabbi vezetéknév: [12) A jelenlegi kitelem tpusa:
Eisd
Meguijitd, meghosszabbito
5] Kereszmév: (6} Sziletési ld: Neme: Replilfegésrségligy hivathazisi seim:
Férfi
Qﬂé
(8] Sziiletési hely &5 orszig: [3) Melyik dllam polgdra: Milyen tipusd alati engedélyt ke

{301) Hozzajarulas

Ezennel hozzajarulok, hogy ezen vizsgdlati lap (és mellékletei) adataiba betekinthessen a vizsgéld orvos, a magyar és a killfdldi légikozlekedési
hatdsagok Repiildegészsegiigyi Szolgalatai. Tudomasul veszem, hogy az orvosi mindsitéssel kapcsolatos vizsgalati anyagot (jelen vizsgalati lap
&5 az elektronikusan tarolt adatok is) a Nemzeti Kozlekedési Hatdsag Légligyi Hivatala, az orvosi titoktartas mindenkori betartasaval kezeli, és
abba én vagy kezeldorvosom, a jogszabalyi keretek kozott betekintéssel birunk.

Ditum: A vizegdlt személy aldirisa; A vizagdld orvos aliirdsa (mint tand):

{302) A vizsgalat tipusa: {303) Szemeszeti korelozmeny:

Elso
Meghosszabbitdimegljitd
l:‘ Kisilon elrendelésne

Klinikai vizsgalat: Korrekeid nélkil:
Minden rovatot jeléljén normsl | Kéros (314) Tavoli litas (5/6m ) szemiiveg _ Kontakt lencse
(304) Szem és kiilsd védarendszerei ] ] Jobb szem Korrekcicval
e — Bal szem Korrekcioval
{305) Szem vizsgalata (réslampa, sth.) D |:| Mindket szem RKormekcioval
{306) Szem helyzete, mozgasa R
e Y - 2 D u— 315) Kozbenso latas { 1m) szemiveg  Montakt lencse
{307} Latotér (konfrontalis) Il | obh szem Rorrekcioval -
{308) Pupilla reflexek ] (] Bal szem Korrekeidval
{309) Szemfenék |—| |—| Mindkat szem Korrekcioval
(310) Konvergencia cm 1 ] (316) Kiizeli latas (30-50 cm) szemiivey  Kontakt lencse
{311) Akkomodacio D L] L] Jobb szem Korrekcioval
Bal szem Korrekcidval
{312) Szemizmok egyensulya (prizma dioptriaban) Mindket szem Korrekcidval
58 m 30-50 em
Ortho Ortho (317) Refrakcid Sph Cylinder Tengely Kozelpant
Eso Eso jobb szem
Exo Exo Bal szem
Hyper Hyper []A refrakeié eliengrzése a jelentegf | Szemiiveg felirisa ennek alapiin
Cyclo Cyclo vizsgalat seran
Tropia igen Nem  Phoria igen Nem
p [Jioe DD : Dl?l g = L (318) Szemiiveg {319) Kontakt lencse
Kritikus flzids frekvencia Nem tortént ormal Koros [:] igen [:] Mem [:] igen [:] Wem
P Tipusa: Tipusa:
(313} Szinlatas
Pseudo-lsochromatikus tabla Tipusa:
Tablak szama: Hibak szama: (320) Szemnyomas
Tovabbi szinérzekelesi vizsgalatok Digen J:l Nem Jobb Hgmm IBa] Hgmm
Tipusa: Médszer:
[] szinbiztos [ Inem szinbiztos [(Jnormar [(Koros

L321) Szemeszeti meg'egxzéﬁ. javasiat:

{322) A kezelSorvos nyilatkazata:

Ezrennel kijelentem, hogy a fent nevezrett egyént magam, illetve vizsgild replldorvos munkatirssim személyesen megvizsgiliuk és a lapon feltintetett adatok teljesek, a
valdsignak megfeleinek.

(323} A vizsgalat helye és idopontja: A szemész vizsgilo orvos neve és cime (nyomtatott betivel) és aldirasa | A vizsgald replidorvos neve, pecsétie és szima
{myomtatott betdvel):

A vizsgald repiildorves aldirdsa:

Telefon:
Telefax:

NG 16243} CPHTHALMOLOGY EXAMMATION
REPORT



Az elbterjesztést a Kormany nem targyalta meg, ezért az nem tekintheté a Kormany allaspontjanak.

CAA Hungary

FUL-ORR-GEGESZETI VIZSGALATI LAP

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

Magyarorszag

Orvosi titoktartas

1) Melyik JAA tagillam hatosigahoz kéri a vizsgalati lap
Fovibbitisat

(2) Melyik Egészséglgyi Osztilyban kéri
mindsitéset?

D1

D 2 DMMC] DEgyéb

12) Jelenlegi kérelem tipusa:

{3} Vezetéknév: {4} Koribbi vezeteknév:
D Elsd
|_| Megijitd, meghosszabbitd
15) Vezetéknév: (6] Sriletésh idd: (13) Replldorvosi hivatkozisi szim:

(8) Szifletési hely &5 orszig:

{3) Melyik allam polgdra:

[14) Milyen tipus szakszolgilati engedélyt kérelmez:

[401) Hozzijirulis:

Datum:

A vizsgalt személy aliirisa:

A vizsgild orvos aliirisa (mint tand):

Ezennel hozzajarulok, hogy ezen vizsgalati lap (és mellékletei) adataiba betekinthessen a vizsgald orvos, a magyar és a kilfoldi légikozlekedési
hatosagok repiildegészségiigyi szolgalatai. Tudomasul veszem, hogy az orvosi mindsitéssel kapcsolatos vizsgalati anyagot (jelen vizsgalati lap és
az elektronikusan tarolt adatok is) a Nemzeti Kozlekedési Hatdsag Légiigyi Hivatala, az orvosi titoktartas mindenkori betartasaval kezeli, és abba
én vagy kezeldorvosom, a jogszabalyi keretek kozott betekintéssel birunk.

402) A vizsgalat tipusa:
Elsd
Kiilén elrendelésre

{403) Fiil-orr-gégészeti korelozmeény:

Klinikai vizsgalat

(419} Tisztahang audiemetria

[421) Ful-orr-gégészeti megiegyrés javasiat:

Minden rovatot jelsljon Mormal Kéros db HL {halliskiiszih)
(404) Fej, are, nyak, hajas fejbor D D Légvezetés csontvezetés
Hz Jobb ful Bal ful Jobb fiil BEal fal
(405) Szajurep, fogak D I:] 250)
p— L1y
s O [ 0O
(407) Orrjaratok és az orr-garat tajék (anterior rhinoscopia is) | D I'_] 2000
— — 3000
(408) Egyensiiyszervek (Romberg teszt is) D I_I 1000)
(409) Beszéd B000)
O J e
{410} Orrmellékiregek D l—l
— [420) Audiogram
(411) Kiilsé halléjarat, dobhirtya D I
(412) Pneumatikus otoszrkdpia ﬁ LI dh/HL E= ;:llab '— -= ;?:fwma“g
vt D e L
(413) Tympanometria, Valsalva-mancverrel is [csak elss D l I o
alkalemmal) .
Kisgésaits vizsgilatok : : , o
Nem torént Mormal Kéras 10
(klinikai indikacic alapjan) 40
(414) Beszéd audiometria D D D &
m - - B0 §
(415) Posterior rhinos copia D D D
o
(416) EOG; spontin vagy pozicionilis 1 ™ Im 80 |
nystagmus vizsgilat g g g a0
[417) Kalorizilas vagy vesztibuliris 100 |
Butoroticiés teszt g g g 1o |
(418) Laringoszkdpia 42 L ; i H H
D D D 250 500 1000 2000 3000 4000 8000 BODO Hz

{422) Vizsgilé orvos nyilatkozata:

al4 repuldorvos munkatirsaim személy

Ezennel kijglentem, hogy a fent
valdsignak meglelelnek.

, illetve vizsg

gvizsgaltuk és a lapon tt adatok teljesek, a

(423) A vizsgalat helye és idopontja:

A vizsgalo repildorvos aldirasa:

A fiil-orr-gégész vizsgild orvos neve és cime (Ayomiatott betlvel) és

alairisa

Telefon:
Telefax:

A vizagild repulforvos neve, pecsétie £s szima
(nyomtatott betivel):




Az elbterjesztést a Kormany nem targyalta meg, ezért az nem tekintheté a Kormany allaspontjanak.

CAA Hungary

APPLICATION FORM FOR AVIATION MEDICAL CERTIFICATE

COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITALS - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS

Hungary

Medical

in Confidence

(1] JAA State of Boence issue:

][2} Class of medical certificate applied for:

[

[—| 2 [7]3 1a1c)

[Jothers

[12) Application:

H initial

Renewal Revalidation

[13) System reference number:

(3} Surname: (4} Previous sumamefs):
15} Forenames: (5 Date of birth: T} Sex:

Male I:‘Femala
[ Place and courtry of birth: (3] Hatipnality:

[14) Type of licence applied for:

(10) Permanent address:

{11) Postal address (i different):

[15) Deccupation (principal):

Country: Country: (18] Employer:
Telephone Ho: Telephone Mo.:
[18) Aviation Ecence{s) held [type): Licence number: Country of issue: [17) Lasi medical examination:

Date:
Place:

[ue

Details:

D Yes

Drate:

[20) Have you ever had an avialion medical cedificate denied, suspended or revoked by any licensing authority”

Country:

[Cne

[Jes
Diatails:

[15) Any Conditions/ Limitations/ Variaticns on the Licencel Medical Certificate:

{#1) Total flight time hours:

(i2) Flight Gme howrs since last medscal;

(23) Arcraft presently flown:

Ho
Details:

Yes

[24) Any aifcrall accident of reponed incident since 1ast medical?
Date;

Place:

[25] Type of fying intended:

[26] Presant fiying activity:
[ ] singte pitot

[ ] Multipilot Crew

(27) Alcohol - state averape weekly intake in units:

{28) Do you currently use any medication
State druge dose, date staned and Wity

(%) Do you smoke tobacco?

DH: D‘l‘::

Stale type and Smount:

Yes

Hmm e

Date stopped:

General and medical histery: Do you have, of have you ever had, any of the following? YES of NO {or as indicabed) must be ticked afer each question. Elsborste YES amswers in the remaris section.

Yes

(101) Eye troubie/ eye operation

(112) Wose, hroat or speech disorder|

(123) Malaria or other tropical
disease

Yes

Femalss only

(150) Gynaecologicaltroubles,

(102) Spectacles andior contact
IENSES EVET WOIT

(1130 Head injury of concussion

(124) A positive HIV test

IO

problems

(151) Are you pregnant?

[(103) Spectaclés! contact lens
prescriptions change since last
medical exam.

(114) Frequent of severe headaches

(125) Sexually transmitted dise

=

Family history of:

(170) Heart disease

(104) Hay fever, other allergy

(T15) Dizziness of famting speils

(126) Admission to hospitsl ID

[171) High blood pressurs

[105) Asthma, lung disease

(118) Unconsciousness for any
reason

(127) Any other illness or injury |D

[172) High cholesteral level

[10%) Heart or wvascular rouble

(117} Neurological desorders: stroke,
epilepay, seizure, paralysis etc.

(128) Visn 1o medical pracutionsr
since st medical examination

=

[173) Epilepsy

[174) Mental iliness

(107) High oF low blood préssire

[118) Paychologicalipsychiatric
trouble of any ser

(129) Retusal of life insurance

||j

[175) Diabetes

(103) Kidney stone of blood in ufine

(115} Alcohobdrug'subsiance abuse

(130) Refusal of fying licence ID

(178) Tuberculosis

(109) Diabetes, hormone disorder

{120y Attempted suicide

1132) Medical rejection from or rorID

(177} Allergy! asthma/eczema

(178} Inherited disorders

110) Stomach, liver or intestinal
trovibile

T121) Motion sickness requiring
e AN

(133] Award of pension or
COMPEnsation fof injuly of

military service
wesf (]

OooaoaaojEag

[179) Glaicoma

(111) Deafness, sar disorder

(122) Ansemia | Skckle cell trait! other|
blopd disorders

[m] [njin]in]jin]in]in]i=]i=]{=]i=];
Ojoigjoojgjo|aojajfde
oioigjoolgjo|aojgjgaeE
O|o|igjgoo|jgjo|g/gojgjde

OO0 oomom o) 03
OOOOOooooa) (O3]

130} Remarks:

Are there any changes since the last medical checkf | Yes

[ ne

(31) Declaration: | hereby declare that | have carefully considered the statements made above and to the best of my belief they are complete and comect and that |
have not withheld any relevant information or made any misleading statement. | understand that if | have made a
with this application, or fail to release the supporting medical information, the Authority may refuse 1o grant me a medical certificate or may withdraw any medical
certificate granted, without prejudice to any other action applicable under national law.

Consent to release of medical information: | hereby authorise the release of all information contained in this report and any or all attachments to the Aeromedical
Section and where necessary the Aeromedical Section of another State, recognising that these documents or electronically stored data are 1o be used for
completion of a medical assessment and will become and remain the property of the Authority, providing that | or my physician may have access to them
according to national law. Medical Confidentiality will be respected at all times.

false or misleading statement in connection

Date

Signature of applicant

Signatwre of AME (Witness)

Examinéi's Hame and Addréss:

Tel:
Fax:
AME Ho.;

NS 160{] APPLICATION FORM FOR AVIATION MEDICAL CEATIFICATE



Az elbterjesztést a Kormany nem targyalta meg, ezért az nem tekintheté a Kormany allaspontjanak.

MEDICAL EXAMINATION REPORT

COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITALS - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS

CAA Hungary

Hungary Medical in Confidence
(201) Examination Category 202) Height (203} Weight |(204) Eye Colour |(205) Hair Colour](206) Blood Pressure - seated ) (207) Pulse - resting

| [mnitial mmHg

| _{RevalidstionRenewal Systolic Diastolic Rate (bpm) | Rhythm
=Exlzended regular
_&pﬂ:i:l referral cm kg irreguiar

Clinical examination: Check each item

Hormal _Abnormal

HNormial Abnomial

(208) Head, face, neck, scalp

(218) Abdomen, hemnia, liver, spleen

{208) Mouth,_throat,_teeth

[219) Gastrointestinal system

{210) Nose, sinuses

(220) Genito-urinary system

(211) Bars_ drums,_eardrum motility

[221) Endocrine system

[212) Eyes - odhit & adnexa; visual fields

[222) Upper & lower limbs, joints

(213) Eyes - pupils and optic fundi

(223) Spine, other musculoskeletal

[214) Eyes - ocular motility; nysiagmus

[224) Neurologic - reflexes, eic.

[215) Lungs, chest, breasis

[225) Peychiatric

[218) Heart

[226) Skin__identifying marks and lymphatics

{217) Vascular system

(227) General systemic

{228) Notes: Describe every abnormal Ending, Enter applicable item number before each comment

Visual acuity Contact
oy “ Glasses b {238) Pulmonary function (237} Hasmoglobin
Right e o Corrected to FEVIFVC % gidl
Left eye, uncorr. Corrected to
o ——— Comected 1o [ normai  [Jabnormal [CJnormai [CJavnormai
{230) Interm. vision Uncormected Cormected 2 Urinanahysis
N14 at 100 cm Yes No Yes No D Normal Dhbnormal
o
LET@::E Glucose Protein Blood (Other
Both_eyes
{231) Mear vision Uncomected Cormected Accompanying Reports Mot performed Mormal Abnormal
N5 at 30-50 cm Yes No Yes Mo {233; ECG
Right eye {239) Audiogram [] [] ]
Left_eye (240) Ophthalmology - L] Ll
Both eyes {241)ORL (ENT) ] ] (]
(232) Glasses @5 Contact lenses (243) Biood lipids
[_Jres Llne Ll ves Lne {244) Pulmonary function (] (] (]
Type: Type: {320) Tonometry L: R mmHg|
Refraction | sph ot s # Other
Ri
Tj!m_e;? I {247) Awiation medical examiner's recommendation
[246) Colour perception DaNali?Ofob:hi-aDD"CﬂnI:
Pseudo-isochromatic plates Type: e rih:
[]Fit class
Plates: No of emors:
. [Junfit class
(234) Hearing (when 241 not performed) | Ripht aar Left 2ar JARFCL 3 para
[ ional voil 2 back ¥ h{
Comversaional e fest @ m e [He ATCISRT para
— NAT para
fometry |:| Deferred for further evaluation. if yes, why and to whom?
Hz 500 1000 2000 3000
L Right
Left
[248) C ails, restrictions, limitations:

(249) Medical examiner's declaration:

embodies my findings completely and comecthy.

| hereby certify that Umy AME group have personally éxamined the applicant named on this medical examination report and that this report with any attachment

(250) Place and date;

Authorised Medical Examiner's Signature:

Telefax No.:

Examiner's Mame and Address (Block Capitals)

Telephone No.:

AME No.:

Mo 1§7a] WEDICAL EXAMIMATION REFORT
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CAA Hungary

OPHTHALMOLOGY EXAMINATION REPORT

COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITALS - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS

Hungary

Medical in Confidence

(1) JAA State of licence issue:

{2} Class of medical certificate applied for: Dl

D 2 D: {ATC) Domm

13) Surname: {4) Previous surnamefs):

(12) Application:

Initial
RenewalRevalidation

|5) Forenames. [8) Date of birth:

{12) System reference number;

T) Sex:
Male
Female

(8) Place and country of birth: {9) Mationality:

[14) Type of licence applied for:

(301) Consent to release of medical information:

Signature of the applicant:

I hereby authorise the release of all information contained in this report and any or all attachments to the Aeromedical Examiner, the Authority and
where necessary the Aeromedical Section of another State, recognising that these documents o any other electronically stored data are 1o be
used for completion of a medical assessment and will become and remain the property of the Authority, providing that | or my physician may have
access to them according to the national law. Medical Confidentiality will be respected at all imes.

Signature of the medical examiner [witness):

302) Examination Category: {303) Ophthalmological history:
Initial
Renewal/Reval

Special referral

Clinical examination:

Visual acuity:

Fusional reserve testing | [Not performed | [Nomal | |Abnormal

Check each item Normal | Abnormal (314) Distant vision (at 5m/6m) Spectacies _Contact lenses
(304) Eyes, external & eyelids D D Right_eye Comrected 10

(305) Eyes, Exterior (slit lamp, ophth.) Ll |l lé?,?he:;es E%:sg :2

o Ej_re pusftm and mwem‘_!ms u LI {315) Intermediate vision {at 1 m) Spectacies _Contact lenges
{307) Visual fields (confrontation) u Right eye Corrected 10

(308) Pupillary reflexes Left eye Corrected to

(308} Fundi (Ophthalmoscopy) Both_eyes Corrected to

(310) Convergence cm O O {316) Near vision (at 30-50 cm) Spectacies  Contast lenses
(311) Accomodation D u I I Right eye Corrected to

Lelt eye Corrected to
(312) Ocular muscle balance (in prisme dioptres) Both_eyes Corrected to
Distant at 56 meters Mear at 30-50 cm

ortho ornho 317) Refraction Sph Cylinder Axis Near (add)
Eso Eso | Right eye
| Exo Exo Left eye —

Hyper Hyper I:Im:rual refraction examined Dspltlﬂclvﬂu prescription based

Cyclo Cyclo

Tropia  [Jves COne Phoria  [Jves [Jne (318) Spectacles (319) Contact lenses

{313) Colour perception

Pseudolsochromatic plates
Mo of plates:

Type:
No of errors:

Cves One

Advanced colour perceplion testing indicated
Method:

|_JColour UNSAFE

II | Colour SAFE

D‘res Dﬂﬂ Yes Dao
Type: Type:
(320} Intra-ocular_pressure
Right mmHg ILel‘t mmHg
Method:
Normal DAhnnrmal

{321) Ophthalmelogical remarks and recommendation:

(322) Examiner's declaration:

embodies my findings completely and correctly.

| hereby certify that Umy AME group have perscnally examined the applicant named on this medical examination report and that this report with any attachment

(323) Place and date:

Authorised Medical Examiner's Signature:

Telephone No.:
Telefax MNo.:

Examiner's Mame and Address: (Block Capitals)

AME or Specialist Moo
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CAA Hungary
OTORHINOLARYNGOLOGY EXAMINATION REPORT
COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITALS - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS
Hingary Medical in Confidence
{1)JAA State of licence issue: (2] Class of medical cenificate appiied for: I:l1 D 2 D3 (ATC) Domus
{3) Surmame: {4) Previous surname(s): [12) Application:
initial
Renewal/Revalidation
{5)Forenames: (6} Date of birth: 7} Sex: [13) System reference number:
Male
Female
(8)Place and country of birth: (8} Nationality: (14) Type of licence applied for:

(401) Consent to release of medical information:

| hereby authorise the release of all information contained in this report and any or all attachments to the Aeromedical Examiner, the Authority and
where necessary the Aeromedical Section of another State, recognising that these documents or any other electronically stored data are to be
used for completion of a medical assessment and will become and remain the property of the Authority, providing that | or my physician may have
access to them according to the national law. Medical Confidentiality will be respected at all times.

Date: Signature of the applicant: Signature of the medical examiner fwitness):
402) Examination Categery: (403) Otorhinolaryngology history:
Initial
Special referral
Clinical examination [415) Pure tone audiometry
Check each item Normal Abnormal db_HL {hearing level)
(804) Head, face, neck, scalp _ Air Bone
D D Hz Right ear Left ear Right ear Left ear
(405) Buccal cavity, teeth D Ij 2500
{406) Pharynx
D 1000
(407) Nasal passages and naso-pharynnx (incl anterior |—| 20008
rhimasco — ETT
{408) Vastbular system incl. Romberg test D o0
(409) Speech &000)
I:] 2000y
(410) Sinuses rl

[420) Audiogram

{411) Ext acoustic meati, tympanic membranes

|
3

CloRight = = ol

—
(412) Pneumatic otoscpopy

0Oy 0| O Oy Oj0) Oy o

(413) Impedance tympanometry including Valsalva menoeuvTe
initial by

I
-

Additional testing
{if_indicated)
(414) Speech audiometry

£

O|Oojoy o) &

i

Abnormal

{415) Posterior rhinoscopy

(416) EOG; spontanecus and positional
I

(417) Differential caloric test or vestibular
autorotation test
{418) Mirror or fibre lanyngoscopy

O O Oy Oy O
0|00y o 0

(421) Otorhinolaryngology remarks and recommendation;

[422) Examiner's declaration:

| hereby certify that Umy AME group have personally sxamined the applicant named on this medical examination report and that this report with any attachment
embodies my findings completely and correctly.

{423) Place and date: Examiner's Name and Address: {Block Capitals) AME o Specialist Stamp with No:

Authorised Medical Examiner's Signature:

Telephone No.:
Telefax No.:
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3. melléklet a .../2014. (.... .... ) NFM rendelethez

A 3. osztalyu orvosi mindsitésre szolgdalo nyomtatvany

- Orvosi Mindsités
o = - - - - - * g - - -
E : Az érvényesseq minimalis idotartamai
il 85 1y . . PN .
% g‘éij Szakszolgalati engedély  [3. Egészségiigyi osztaly ATC
2 % é% Elsd vizsgalat Repiildorvosi Kbzpont (AMC)
t53
g % ; Ismételt orvosi vizsgalat helye AMC/AME
§ g E Az orvosi Mindsités 40 év alatt 24 honap
§ £gs s vénvesséed idei 40 év iy
B
P ; - E é Hemoglobin Elso vizsgalatkor
%E E : 3 H F 40 év alatt 4 évente
Eg 3 P _;_-E . _; s3 2% A0 és: falatt 2 4
ST H] E ] = P :
§E g £ H iz iz EE E H Mellkas réntgen Klinikailag indokolt esetben
odsl | § | £3 §F |E. ®s| §% |3l
% Eé a H % 5o £8 Ei B E Pf 'E Ei Elektrokardiogram Elsé vizsgalatkor
T T3 H 2 = . Co s
i%3 52 8 23 |&8E:| 33 |e: 40 év alatt 4 évente
40 év felett 2 évente
Audiogram Els6 vizsgalatkor
40 év alatt 4 évente
A0 &y falatt 2 Svents
Kibévitett fiil-omr-gégészeti Elso vizsgalatkor
vizsgalat 40 év alatt 4 évente
A0 v folaft 2 dvents
Kibovitet szemészeti vizsgalat Elsb vizsgalatkor
40 év alatt 4 évente
40 év falatt 2 Svente
E § Lipid vizsgalat Els6 vizsgalatkor, majd a 40.
E § életévben
E & Megjegyzés:
- § Klinikailag indokolt esetben. tovabbi vizsgalatok barmikor
E % elrendelhetdk. Az aldbbiakban szereplé vizsgalati idépontok
- 7 dsszhangban vannak a TAR szabalyokkal Az esedékes
X a részvizsgalatot megeldzden is elvégezhetdk.
£ > 2 ]
g o m 5 8
> F § § 3 E
'g @ 3 a S'E 5
23 |5 3 |3 13 Z
sg & |12 2 | 8o
25,2 |2 |3
b 2 g;..n i 2 3 EE
g85sa |z 59 |% i3
SENpo | Wa (2 <5
¥S0%0 la &0 |E <5
- -1 » =
w
. z g
e
.g 3 2a¢ E 8
H E : 0TS £e
@ - Qo= << 8
a8 £
£ ] 3 onsS< Q 3=
H = 5 ETXSc T >0
E i = 2538 0 = gL
£ F s IS5 E e 30
; | 2 = .E s ‘a o 20
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g 3 5 3 2 ONST £ o 2 &
i 5 |3 : |y z o83 sz e
A B i L 39 39 £
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4. melléklet a .../2014. (... .... ) NFM rendelethez

A 3. osztalyu orvosi mindsitésre vonatkozo részletes kovetelmények

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

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

1.1. [EMCR(ATC) 1.1.] A 3. Egészségiigyi Osztaly kovetelményei az elsé és a megujitd
vizsgalat alkalmaval 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 Osztalyn orvosi mindsitésre elészor
jelentkezOnél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem 4allhat 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 és lelet sziikséges az elsd
orvosi mindésités kiadasakor, ezt kovetden pedig a 30. életévig 4 évente, utana pedig 2
évente, majd a 40. életév utan évente, valamint klinikai indiké4cio 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 mas kardiologiai vizsgalatot kell végezni:

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

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

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. életévben, majd utdna 4 évente a 3. Egészségligyi
Osztalyl orvosi mindsités meghosszabbitasdhoz.

2.2.5. [EMCR(ATC) 2.1.3. (a)] Amennyiben a 6.2. €s 6.2.1. pont szerint végzett laboratériumi
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 halmozddasa esetén (dohényzas, csaladi
anamnézis, vérzsirok eltérése, magas vérnyomds stb.) az AMS dltal elfogadott
kardiologus vizsgalja 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.
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2.2.9. [EMCR(ATC) 2.1. (e)] 65. ¢letévben a 3. Osztalyll orvosi mindsitéssel rendelkezot az
AeMC-ben az AMS altal elfogadott kardiologus vizsgalja meg. Ekkor terheléses EKG-t
vagy ezzel egyenértékll 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 (1. fazis), a
diasztolés értéket pedig annak eltlinése (V. fazis) jelzi. A hagyomanyos mddszer mellett
azzal egyenértékii elektronikus modszer is alkalmazhat6. Amennyiben a
vérnyomasérték magas €és/vagy a nyugalmi pulzusszam emelkedett, tovabbi vizsgalatot
sziikséges végezni az alkalmassagi vizsgalat soran. A kiilonb6z6 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 Hgmm-es szisztolés,
illetve 95 Hgmme-es diasztolés értéket, a vizsgalt személyt nem alkalmasnak kell
mindsiteni.

2.3.1.3. [EMCR(ATC) 2.2. (c)] A vérnyomascsokkent6 terapianak osszeegyeztethetonek kell
lennie a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatdsaval (lasd a 2.3.1.4. pontot). A
terapias bedllitas 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 altal engedélyezhetd gyodgyszerek:

2.3.1.4.1. Nem-kacsdiuretikumok;

2.3.1.4.2. Bizonyos (altalaban hidrofil) béta-blokkolok;

2.3.1.4.3. ACE-gatlok;

2.3.1.4.4. Hosszuhatasu lassu kalciumcsatorna blokkolok;

2.3.1.4.5. Angiotensin 2 receptor blokkolok;

2.3.1.4.6. A teréapias bedllitas idejére ideiglenesen nem alkalmas a vizsgalt személy annak
megallapitasara, hogy nincs jelentds mellékhatasa a gyogykezelésnek.

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)] Ischémias szivbetegség gyanija esetén a vizsgalatra jelentkezot
ki kell wvizsgalni. Kismértékii, tiinetmentes, gyogyszeres kezelést nem igényld
koszorusér-elvaltozas esetén az AMS mérlegelheti az alkalmassdgot 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, koronaria
angiografia vagy mas ezekkel egyenértékii ¢s az AMS altal elfogadott vizsgalat)



Az elbterjesztést a Kormany nem targyalta meg, ezért az nem tekintheté a Kormany allaspontjanak.

igazolja, hogy nem all fenn a szivizom isémidja vagy a koszorasér szignifikans
szlkiilete.

2.4.3. [EMCR(ATC) 2.3. (b)] Tiinetet okoz6 koszorusér-betegség vagy gyogyszeres kezelést
1génylo tiinetek esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

2.4.4. [EMCR(ATC) 2.3. (c)] Szivinfarktus utan a vizsgalt személy nem alkalmas. Az
alkalmas mindsitést a 2.4.5. pontnak megfeleloen 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 honappal a kovetkezd
vizsgalatokat kell végezni:

2.4.5.1. tinethatarolt terheléses EKG;

2.4.5.2. j6 bal kamra funkcio Iényeges fali mozgészavar nélkiil (pl. diszkinézis vagy akinézis)
¢és a bal kamrai ejekcios frakeid 50% vagy tobb;

2.4.5.3. 24 6ras EKG felvétel, mely kizarja a jelentdsebb ritmus vagy vezetési zavart; és

2.4.5.4. a koronéria angiografia vagy mas ezzel egyenértékli képalkoto eljaras egyik éren sem
mutat 30%-ot meghalad6é sziikiiletet, az infarktusos teriiletet kivéve nincs reverzibilis
isémias teriilet vagy funkcionalis karosodas.

2.4.6. [EMCR(ATC) 2.3.2.] Evenkénti kardiolégiai vizsgalat (ha indokolt, gyakrabban)
sziikséges terheléses EKG-val vagy scintigrafiaval kiegészitve. Koronaria angiografia
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
szlikségessé.

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

2.4.8. [EMCR(ATC) 2.3.3.] Meérlegelhetd a mindsités abban az esetben, ha az egyén
tiinetmentes, sikeresen csOkkentette rizikd faktorait (amennyiben voltak) és béta-
blokkolo, ACE-gatlo, statin €s aszpirin kezelésben kizarolag szekunder prevencioként
részesiil. A kovetkezd vizsgalatokat kell végezni:

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

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

2.4.8.3. 24 oras EKG felvétel indikacio alapjan;

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

2.4.8.5. A teljes koszorusér rendszert megfelelonek kell véleményeznie az AMS éltal
elfogadott kardiologusnak, kiilonds figyelemmel kell lenni a tdbbszdrds sziikiilet
¢s/vagy tobbszoros revaszkularizacid esetén.

2.4.8.6. 30%-nal nagyobb, nem kezelt sziikiilet a bal f6torzson vagy az anterior descendens
korondria proximalis szakaszdn nem fogadhato el.
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2.4.8.7. Evenkénti kardiologiai vizsgalat (ha indokolt, gyakrabban) sziikséges terheléses
EKG-val vagy scintigrafidval kiegészitve. Korondria angiografia vagy mas ezzel
egyenértéki képalkoto eljaras végzése sziikséges az index esemény utan 5 évvel, hacsak
a non-invaziv vizsgalat (terheléses EKG stb.) azt korabban nem teszi sziikségessé.

2.5. [EMCR(ATC) 2.4.] Ritmus- és vezetési zavarok

2.5.1. [EMCR(ATC) 2.4. (a)] A tartdos vagy idonként jelentkezo, klinikai tlinetekkel jaro
szupraventrikularis tachykardia, szinoatrialis diszfunkcid esetén a vizsgalt személy nem
alkalmas. Az AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést a 2.5.2. pont szerint végzett
kedvezo eredményli kardiologiai kivizsgalas alapjan.

2.5.2. [EMCR(ATC) 2.4.1.] Minden jelentds ritmus- vagy vezetési zavart az AMS altal
elfogadott kardiologus vizsgaljon ki, és alkalmas mindsités esetén megfelel6 nyomon
kovetés sziikséges.

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

2.5.2.1.1. Bruce protokoll szerinti vagy azzal egyenértékli 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 elotti 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 funkciondlis 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 6ras EKG felvétel;

2.5.2.2.2. Elektrofizioldgiai vizsgélatok;

2.5.2.2.3. Szivizom perfuzids vizsgalat vagy mas ezzel egyenértékii vizsgalat;
2.5.2.2.4. A sziv MRI vagy ezzel egyenértékil 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 all a hattérben.

2.5.4. [EMCR(ATC) 2.4. (c)] Szinus csomo betegség gyanuja esetén a 2.5.2. pont szerint
kardiologiai kivizsgélas sziikséges.

2.5.5. [EMCR(ATC) 2.4. (d)] Tiinetmentes egygocu ventrikularis extraszisztolék nem
jelentenek alkalmatlansagot. A gyakori és komplex forméban 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.] Tiinetmentes 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 hianyaban az inkomplett szarblokk vagy
stabil bal tengelyallds alkalmasnak mindsithetd. Komplett jobb-, illetve balszarblokk
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esetén kardiologiai kivizsgalas sziikséges az elsd észleléskor a 2.5.2. pont szerint (lasd a
2.5.8. és 2.5.9. pontot is).

2.5.8. [EMCR(ATC) 2.4.3. (a)] 40 év felett frissen jelentkezé jobb szarblokk esetén 12
honapos stabilitast kell igazolni az alkalmas mindsitéshez.

2.5.9. [EMCR(ATC) 2.4.3. (b)] A bal szarblokk sokkal gyakrabban tarsul koszortsér
betegséghez, igy azokat részletesebben kell kivizsgélni, 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 jelentkezd bal
szarblokk esetén a mindsités meghosszabbitdsdhoz 12 honapos szoros megfigyeléssel
ellendrzott stabilitas sziikséges.

2.5.10. [EMCR(ATC) 2.4. (f)] 1. foka és Mobitz 1. tipusi 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 vizsgéalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést
mérlegelheti az AMS a 2.5.2. pont alapjan.

2.5.12. [EMCR(ATC) 2.4. (h)] Ablacids therapia 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 legalabb 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 praeexcitacio esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.
Az alkalmas mindsitést mérlegelheti az AMS a 2.5.14.1-3. pontok szerint.

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

2.5.14.2. [EMCR(ATC) 2.4.5. (b)] Tiinetmentes pracexcitacié esetén az AMS mérlegelheti az
alkalmassagot, amennyiben az elektrofiziologiai vizsgélat, beleértve a gyogyszeres
provokaciot is, nem bizonyit re-entry tachycardiat és kizarhaté a multiplex vezetOnyalab
is.

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

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, allando pacemaker beiiltetés utan 3 honappal
az alkalmas mindsités feltételei a kovetkezok:

2.5.16.1. nem all fenn mas kizaro betegség;
2.5.16.2. bipolaris elektrodat alkalmaztak;

2.5.16.3. a vizsgalt személy nem pacemaker dependens;



Az elbterjesztést a Kormany nem targyalta meg, ezért az nem tekintheté a Kormany allaspontjanak.

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 kardiologus véleménye sziikséges a pacemaker megfeleld
mukodésérol és ha indikalt, Holter monitorozast kell végezni;

2.5.16.6. a tapasztalatok szerint a pacemaker hibdk zome a beiiltetés utani elsé 3 honapban
jelentkezik. Ezért az alkalmas mindsités ezen id6 leteltével mérlegelhetd. Ismeretes,
hogy bizonyos elektromos berendezésekkel a pacemaker interferalhat. Az adott
pacemaker esetében meg kell gy6zédni arrdl, hogy a késziilék nem interferal a
munkahelyi berendezésekkel. Az ezzel kapcsolatos informacidokrol a pacemaker
gyartdja tud felvilagositast adni.

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

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 funkciondlis karosodas, az
AMS mérlegelheti az alkalmas minésitést 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 szignifikans koszortusér betegség vagy mas helyen jelentésebb mértékii atheroma
¢s az artéria altal ellatott szervek miikodése nem kérosodott. Terheléses EKG ¢és duplex
ultrang vizsgalat sziikséges.

2.6.2. [EMCR(ATC) 2.5. (b)] A mellkasi vagy hasi aorta aneurizma mtéte el6tt vagy utan a
vizsgalt személy nem alkalmas. Infra-renalis hasi aorta aneurizma esetén,
meghosszabbitd vagy megujitd 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,
szOvodmeény mentes hasi aneurizma eseteiben, sziv- €és érrendszeri kivizsgalas utan, az
AMS mérlegelheti az orvosi mindsités kiadasat.

2.6.3. [EMCR(ATC) 2.5. (c)] Barmilyen jelentds szivbillenty(i hiba esetén a vizsgalt személy
nem alkalmas.

2.6.4. [EMCR(ATC) 2.5. (d)] Kisfokt 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 altal elfogadott kardiologus vizsgaljon ki minden
korabban nem tisztazott szivzorejt. A jelentdsnek vélt zorej esetén, a tovabbi kivizsgalas
soran legalabb 2 D 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 ellendrzés 2 évente sziikséges.

2.6.4.2.2. Enyhe fokll aorta stenosis alkalmasnak mindsitheté (25 Hgmm-nél kisebb

nyomaskiilonbség vagy a Dopplerrel mért aramlas 2m/sec értéknél kisebb). Evente 2 D
echokardiografias vizsgalatot végezzen az AMS altal elfogadott kardiologus.
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2.6.4.2.3. A klinikailag nem jelentés mértékii aorta inszufficiencia korlatozas nélkil is
mindsithetd alkalmasnak. Az aorta ascendensen - 2D Doppler echokardiografiaval
vizsgalva nem lehet kimutathaté elvaltozas. Az évenkénti ellendrzéseket az AMS altal
elfogadott kardiologus végezze.

2.6.4.2.4. A reumas eredetli mitralis billentyi betegségek altalaban kizar6é okot jelentenek.
Mitralis billentyli prolapszus ¢és enyhe fokti mitralis regurgitdcié alkalmasnak
mindsithetd. Tilinetmentes, izolalt mezoszisztolés klikk esetében nem sziikséges a
korlatozas. Szovoddménymentes enyhe foku regurgitacio alkalmasnak mindsithetd
rendszeres kardiologiai ellenérzés mellett.

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

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

2.6.6. [EMCR(ATC) 2.5.1. (e)] Billentyti miitétek

2.6.6.1. A mitét utan 6 honappal alkalmasnak mindsithetd a vizsgalt személy a kovetkezdk
alapjan:
2.6.6.1.1. 2 D echokardiogréfia szerint normal billenty(i és kamrai funkcio;

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

2.6.6.1.3. igazoltan nem all fenn koszorusér-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 vizsgélatot, ami
terheléses EKG ¢és 2 Doppler echokardiografiat is tartalmazzon.

2.6.6.2. Mechanikus miubillentyli betiltetés utan a vizsgalt személy alkalmas Ilehet,
amennyiben az anticoagulans terapia pontos beallitdsa jol dokumentdlt. A rizikod
elemzésénél az életkort figyelembe kell venni.

2.6.7. [EMCR(ATC) 2.5. ()] A szisztémas alvadasgatlo kezelés tiiddembolia vagy mélyvénas
thrombozis esetén kizard ok. Artérids tromboembolia veszélye miatti anticoagulans
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 szisztémas alvadasgatlo kezelés
tiidéembolia vagy mélyvénas thrombozis esetén alkalmasnak mindsithetd, amennyiben
a terapia stabil és a pontos bedllitds jol dokumentdlt az AMS altal elfogadott
kezeldorvos véleménye alapjan. Szubkutan heparin terapia is elfogadhato lehet az AMS
altal elfogadott kezeldorvos 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 kivizsgélds igazolja, hogy a
vizsgalt személy allapota eleget tesz a 2.6.8.1. pontban leirtaknak.
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2.6.8.1. [EMCR(ATC) 2.5.3.] Az epikardium, miokardium és/vagy endokardium primér vagy
szekunder elvaltozasa esetén az egyén a részletes klinikai kivizsgalasig nem
alkalmasként mindsitend6. Az orvosi mindsitéshez a kovetkezd vizsgalatok
indikéalhatok: 2D Doppler echokardiografia, terheléses EKG és/vagy szcintigrafia/
terheléses echokardiogréfia és 24 6ras Holter EKG, koronaria angiografia.

2.6.9. [EMCR(ATC) 2.5. (h)] A sziv velesziiletett fejlédési rendellenessége, miitét el6tt vagy
utan kizard okot jelent. Kisfoku 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 korrekcido utan is)
altalaban kizard jellegliek, kivéve azokat a klinikailag nem jelentds eseteket, melyek
gyogyszeres kezelést nem igényelnek. Az AMSnak kardiologiai vizsgalatot kell
végeztetnie. Ezek koz¢ tartozhat: 2D Doppler echokardiografia, terheléses EKG és 24
oras Holter EKG. Rendszeres kardiologiai ellendrzés sziikséges, melynek gyakorisagat
az AMS éltal elfogadott kardiologus hatarozza meg.

2.6.10. [EMCR(ATC) 2.5. (i)] A sziv- és sziv/tiidétranszplantacio kizaro ok.

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

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

2.6.12.1. [EMCR(ATC) 2.5.5. (a)] tiinethatarolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozati vagy
azzal egyenértékll terheléses EKG vizsgalat, mely az AMS altal elfogadott kardiologus
véleménye szerint nem mutat jelentds 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 o6ras ambulans EKG monitorozas sordn 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 mddon végzett ,,billendasztal” vizsgalat nem utal vazomotor instabilitasra.

2.6.12.5. Rendszerint neurologiai vizsgalat is indikalt.

3. [EMCR(ATC) 3.] Légzdszervek

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

3.1.1. [EMCR(ATC) 3.1. (a)] A 3. Osztalyu orvosi mindsitésre eldszor jelentkez6énél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem 4allhat fenn a 1égzészervek olyan
velesziiletett vagy szerzett elvaltozasa, mely feltehetdleg akadalyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.
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3.1.2. [EMCR(ATC) 3.1. (b)] Hat/mell iranya mellkas rontgen vizsgalat rendelheté el a
klinikai kép alapjan.

3.1.3. [EMCR(ATC) 3.1. (c)] Az els6 vizsgalat alkalmaval 1égzésfunkcios vizsgalatot kell
végezni (lasd a 3.1.3.1. pontot). Jelentds 1égzésfunkcido karosodas esetén a vizsgalt
személy nem alkalmas.

3.1.3.1. [EMCR(ATC) 3.1.1.] A 3. Osztalya orvosi mindsitésre elGszor jelentkezOnél
spirometrids vizsgalatot kell végezni. Amennyiben a FEV1/FVC hanyados 70%-nal
kisebb, pulmonologiai szakvizsgalat sziikséges.

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

3.2. [EMCR(ATC) 3.2.] Koresetek

3.2.1. [EMCR(ATC) 3.2. (a)] Stlyos kronikus 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.] Ismétl6doé asztmas rohamok esetén a vizsgalt személy nem
alkalmas. A 3. Egészségiigyi Osztalyu alkalmas mindsitést akkor mérlegelheti az AMS,
amennyiben az allapot, elfogadhato 1égzéstfunkcios értékek mellett, stabilnak tekinthetd,
¢s a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasaval 6sszeegyeztethetd a gydgykezelés.

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

3.2.4. [EMCR(ATC) 3.2. (d)] Aktiv szarkoidozis esetén a vizsgalt személyt nem alkalmasnak
kell mindsiteni (1asd 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 kizarhatd mas szervrendszerek érintettsége;

3.2.4.1.2. a folyamat, mely kizardlag a hilaris nyirokcsomodkra korlatozodik, inaktiv és nem
igényel gyogyszeres kezelést.

3.2.5. [EMCR(ATC) 3.2. (e)] Spontdn pneumothorax utan a vizsgalt személyt a 3.2.5.1.
pontban leirt vizsgalatok fiiggvényében kell mindsiteni.

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

3.25.1.1. Teljes gyogyulas utan az egyszeri spontan 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.

3.25.1.3. Az ismétl6dé 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 kovetéen a vizsgalt személy nem
alkalmas, az alkalmassagot akkor lehet mérlegelni, amennyiben a miitét utani allapot
feltehetéen mar nem akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a
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3.2.6.1. pontot). A mitétet sziikségessé tevd alapbetegséget is mérlegelni kell a
megujitd/meghosszabbité mindsités soran.

3.2.6.1. [EMCR(ATC) 3.2.4.] Pneumonectomia vagy kisebb mellkassebészeti beavatkozasok
esetén az allapot teljes rendezddése utan mérlegelheté a mindsités meghosszabbitasa
vagy megujitasa, ha részletes pulmonoldgiai vizsgalat (MRI-t is beleértve) igazolja az
allapot rendezddését.

3.2.7. [EMCR(ATC) 3.2. (9)] A tiidéemphysema kizaro6 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 tlineteket.

3.2.8. [EMCR(ATC) 3.2. (h)] Az aktiv tuberkulo6zis kizaré ok, lasd a 3.2.8.1. pontot.

3.2.8.1. [EMCR(ATC) 3.2.6.] Gyogyult vagy inaktiv folyamat alkalmasnak mindsitheto.

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

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

4. [EMCR(ATC) 4.] Emésztészervek [EMCR(ATC) 4]

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

4.1.1. [EMCR(ATC) 4.1.] A 3. Osztalyt orvosi mindsitésre eloszor jelentkezonél vagy a mar
orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat fenn az emésztd szervrendszer olyan
funkcionalis vagy szervi elvaltozasa, amely feltehetdleg akadalyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.

4.2. [EMCR(ATC) 4.2.] Koresetek

4.2.1. [EMCR(ATC) 4.2. (a)] Visszatér6, gyogyszeres kezelést igénylé diszpepszias
betegséggel a jelentkezd 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 jelentkezot visszatérd, gyogyszeres kezelést
1gényl6 diszpepszids panaszok esetén ki kell vizsgalni (radiologiai vagy endoszkopos
uton).
Szérum hemoglobin és széklet vizsgalat sziikséges. Kimutatott fekély vagy jelentds
gyulladdsos folyamat esetén a mindsités megujitdsa vagy meghosszabbitasa elott
igazolni kell a gyogyulast.

4.2.1.2. [EMCR(ATC) 4.2.1. (b)] Az AMS mérlegelheti az alkalmas minésitést, ha a kivalto
tényez0 vagy az elzarodas okozoja (gyodgyszer, ko stb.) eltavolitasra keriilt.

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

4.2.2. [EMCR(ATC) 4.2. (b)] A hasnyalmirigy gyulladas kizar6 ok, azonban lasd a 4.2.1.2. és
4.2.1.3. pontot.

4.2.3. [EMCR(ATC) 4.2. (c)] Tinetekkel jar6 egy vagy tobb epekd kizard okot jelent a
sikeres kezelésig, lasd a 4.2.3.1. pontot.
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4.2.3.1. [EMCR(ATC) 4.2.2.] A tiinetmentes, szoliter epekd esetén az AMS mérlegelheti az
alkalmas mindsitést. Tiinetmentes munltiplex kdvesség esetén a vizsgalt személy
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 all fenn vagy szerepel az anamnézisben (regionalis
ileitis, ulcerative colitis, diverticulitis), lasd 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 remisszio 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 jellegi sérve, mely a
cselekvoképesség besziikiilésének veszélyével jarhat.

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

biztonsagos ellatasat, kiilonds tekintettel sziikiilet 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 m{itét utan legalabb 3 honapig nem alkalmas a vizsgalt
személy. Abban az esetben, ha teljes a gydgyulds, tiinetmentes a beteg €s minimalis
veszélye van szovodmény fellépésének vagy kiujulasanak, az AMS mérlegelheti
rovidebb idon beliil is az alkalmas mindsitést meghosszabbitds vagy megljitas esetén.
Fontos szempont, hogy az aktudlis allapot ne akadalyozza a szakszolgélati feladatok
biztonsagos ellatasat.

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

5.1. [EMCR(ATC) 5.1. (a)] A 3. Osztaly orvosi mindsitésre el6szor jelentkezonél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkezdnél nem allhat fenn olyan funkcionalis, illetve szervi
jellegli anyagcsere, taplalkozasi vagy hormonalis 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 (lasd az 5.2.1. pontot).

5.2.1. [EMCR(ATC) 5.1.1] Az anyagcsere, taplalkozas vagy hormonalis rendszer
funkcidzavara kizar6 ok. Az AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést abban az
esetben, ha az egyén tiinetmentes, klinikailag egyenstlyban van és stabilan kompenzalt
hormonpo6tlo 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 utan 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).
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5.4.1. [EMCR(ATC) 5.1.2.] A glukozuriat és az emelkedett vércukorszintet ki kell vizsgalni.
Az AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést normal glukézterhelés esetén (alacsony
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 bedllitott esetekben - diabetes szovoddmény kizarasa utan - mérlegelhetd
az alkalmas mindsités 2-es tipusu 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 gyogyszeres terapia kizar6é okot jelent, de lasd
az 5.4.2. pontot.

6. [EMCR(ATC) 6.] Vérképzo rendszer

6.1. [EMCR(ATC) 6.1. (a)] A 3. Osztaly orvosi mindsitésre el6szor jelentkez6nél 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, utdna évente, illetve klinikai indikécio alapjan, lasd a 6.2.1.

pontot.

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

6.3. [EMCR(ATC) 6.1.2.] A csokkent hemoglobin értékkel jar6 anémiat ki kell vizsgalni. A
terapiasan nem befolyasolhaté anémia kizaré okot jelent. Az AMS mérlegelheti az
alkalmas mindsitést, amennyiben az anémia oki terdpiaja sikeres volt (pl. vashidny, B12
hidny 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 jelentés 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 nyirokcsomdé megnagyobbodast ki kell vizsgalni. Az AMS
mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a gyulladasos folyamat teljes
mértékben gyogyult, illetve a kezelt Hodgkin limféoma teljes remisszidban van. Egyes
kemoterapids szereknek hosszl tavli mellékhatdsai lehetnek, igy alkalmazéasukkor erre
figyelemmel kell lenni a késébbiek soran.

6.5. [EMCR(ATC) 6.1. (d)] Akut leukémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az
elészor 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
megujitds esetén mérlegelheti az AMS, az O vagy I. (esetleg II.) stadiumu anémia
nélkiil minimalis therdpia mellett vagy ,hajas sejtes” leukémia esetén normal
hemoglobin €s thrombocita szam mellett. Rendszeres ellendrzé vizsgalat sziikséges.
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6.6. [EMCR(ATC) 6.1. (e)] Jelentds 1épmegnagyobbodas esetén a vizsgalt személy nem
alkalmas, 1asd a 6.6.1. pontot.

6.6.1. [EMCR(ATC) 6.1.5.] A Iépnagyobbodast ki kell vizsgalni. Az AMS mérlegelheti az
alkalmas mindsitést, ha a Iépnagyobbodas 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 remisszidban 1évé Hodgkin
limfoma). A 1épeltavolitds nem zarja ki az alkalmas mindsitést, a mindsitést egyéni
alapon kell elbiralni.

6.7. [EMCR(ATC) 6.1. ()] Policitémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas, lasd a 6.7.1.
pontot. Az AMS akkor mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha az allapot egyenstlyban
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 jelentds alvadasi zavart ki kell vizsgalni. Az AMS
mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben nem szerepel a korelézményben
jelentdsebb vérzés vagy trombdzis és a hematoldgiai 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.] Hagyuti szervek

7.1. [EMCR(ATC) 7.1. (a)] A 3. Osztaly orvosi mindsitésre el6szor jelentkez6nél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat fenn a htigyuti 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 vizsgalat alkalmaval vizeletvizsgalatot kell végezni. A
vizeletben nem lehet koros elem. Kiilonds figyelemmel kell lenni a htigyuti rendszer és
a nemi szervek betegségeire, lasd a 7.2.1. pontot.

7.2.1. [EMCR(ATC) 7.1.1.] A koéros laboratoriumi vizeletlelet okat ki kell vizsgalni. A
kivizsgalasnak kiilonosen ki kell terjednie a fehérje, vér és cukor {iritésre.

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 hugyati k6 vagy a korelézményben szerepld
vesekolika esetén kivizsgélas sziikséges. Sikeres gyogykezelés utan mérlegelhetd az
alkalmas mindsités az AMS altal elfogadott szakorvos megfeleld ellen6rzése mellett.
Rezidualis k6 kizard okot jelent, kivéve ha elhelyezkedésénél fogva csekély a
kimozdulésnak, illetve tiinetek kivaltasanak az esélye.
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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
nem alkalmas. Kompenzalt nefrectomia utdn, ha az nem jar magas vérnyomassal vagy
urémiaval, mérlegelhetd az alkalmassag a 7.4.1. pont szerint.

7.4.1. [EMCR(ATC) 7.1.3.] Kiterjedt uroldgiai miitét utin nem alkalmas a vizsgalt személy.
Az AMS mérlegelheti a mindsitést, amennyiben teljesen tiinetmentes a vizsgalt személy
¢s minimalis a szovodmények vagy kitjulas veszélye.

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

7.5.1. [EMCR(ATC) 7.1.4.] Veseatiltetés vagy teljes hugyholyag eltavolitas kizar6 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 utdn az atiiltetett vese funkcioja teljesen kompenzalt és a beteg
jol tliri a minimalis fenntarté immunoszupressziv kezelést;

7.5.1.2. teljes hugyholyag eltdvolitds utan a beteg funkciondlis allapota rendezett és nincs
gyanu a folyamat kiujulasara.

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

8.1. [EMCR(ATC) 8.1. (a)] A 3. Osztaly orvosi mindsitésre eldszor jelentkezOnél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkezonél nem szerepelhet a koreldzményben vagy nem
allhat fenn nemi Uton terjedd vagy mas fert6z6 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 gyantija 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 meghosszabbitdsa vagy megujitasa
a8.2.,8.3.1. és 8.3.2. pont szerint mérlegelhetd.

8.3.1. [EMCR(ATC) 8.1.2.] Nincs kotelez6 HIV sziirés, a vizsgalatot klinikai indikacio
alapjan kell elvégezni. HIV pozitivitdas bizonyitottsaga esetén a vizsgalatok ¢és
ellendrzések szigort rendjét kell bevezetni, hogy az egyén képes legyen a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasara. Az egyéni terapias tervet az AMS altal elfogadott
szakorvos segitségével kell felallitani.

8.3.2. [EMCR(ATC) 8.1.3.] Hirtelen cselekvoképtelenséget okozd gorcsroham vagy rejtett
cselekvoképesség beszikiilést okozo kognitiv mikodési zavar ismert megjelenési
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formaja a HIV betegségnek, ezért a HIV pozitiv egyének rendszeres neurologiai
vizsgalata is sziikséges.

8.4. [EMCR(ATC) 8.1. (c)] A szifilisz diagndzisa nem jelent kizard okot. A betegség tiinetel,
illetve szovédményei, amennyiben akadalyozzak a szakszolgalati feladatok biztonsagos
ellatasat, kizard 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. stddium teljes gyogykezelése befejezddott és gyogyultnak nyilvanitottdk a
vizsgalt személyt.

9. [EMCR(ATC) 9.] Négyogyaszat és sziilészet

9.1. [EMCR(ATC) 9.1. (a)] A 3. Osztalyu orvosi mindsitésre eldszor jelentkezénél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat fenn olyan funkciondlis, illetve szervi
jellegi négydgyaszati elvaltozas, mely feltehetleg akadalyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.

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

9.2.1. [EMCR(ATC) 9.1.1.] llyen esetben az AMS irasban tajékoztatja a szakszolgalati
engedélyest és a ndgyogyasz 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 négyogyaszati miitét utdn a vizsgalt személy nem
alkalmas, lasd a 9.1.3. pontot.

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

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

10.1. [EMCR(ATC) 10.1. (a)] A 3. Osztaly orvosi minésitésre elészor jelentkezénél 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 (Iasd a 10.1.1. és 10.1.2. pontot).

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

10.1.2. [EMCR(ATC) 10.1.2] A mozgasszervek sulyos funkcid zavara, amputacio,
rosszindulati betegségei €s progressziv betegségei esetén az alkalmassagot egyénileg
kell mérlegelni. Az AMS a szakmai vezetéssel egylitt elemzi a szakszolgalati feladatok
ellatasanak képességét, figyelembe véve a feladat komplexitasat és az egyén jartassagat.
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10.2. [EMCR(ATC) 10.1. (b)] A koros elhizasban szenvedd vizsgalt személy nem alkalmas
(lasd a 10.2.1. pontot).

10.2.1. [EMCR(ATC) 10.1.3.] A mindsités alkalméaval a vizsgalt személy ¢életkorat ¢€s
testtomeg indexét figyelembe kell venni.

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

10.3.1. [EMCR(ATC) 10.1.4.] A mozgasszervek gyulladasos, 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 ellatdsara. A vizsgalt személy ne szedjen olyan gydgyszert, mely nem
egyeztethetd Ossze a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatdsaval (lasd a 10.1.2.
pontot).

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

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

11.1.1. [EMCR(ATC) 11.1. (a)] A 3. Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkez6nél nem
szerepelhet a koreldzményben vagy nem allhat fenn semmiféle 6roklott vagy szerzett,
akut vagy kronikus pszichidtriai betegség vagy rendellenesség, amely feltehetdleg
akadalyozza a szakszolgélati feladatok biztonsagos ellatasat.

11.1.2. [EMCR(ATC) 11.1.1.] Az ide tartoz6 esetek nagyon Osszetettek. A vizsgalatokhoz és
a mindsitéshez Gtmutatéul hasznalhatdo 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 élet zavara;

11.1.3.3. személyiség zavarok, kiilonosen, ha olyan stlyosak, hogy nyilvanvalo tlineteket
okoznak;

11.1.3.4. mentalis rendellenességek és neurozis;
11.1.3.5. pszichotrép szerek haszndlata vagy abuzusa, alkohol abuzus fliggdséggel vagy
anélkiil.

11.1.4. [EMCR(ATC) 11.1.2.] Az orvosi mindsitést csak akkor mérlegelheti az AMS, ha a
korabbi diagnodzis 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, fliggéen az eset tipusatdl és sulyossagatol és ha a pszichotrép
gyogyszerek szedését mar elégséges ideje abbahagytak.
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11.1.6. [EMCR(ATC) 11.1.4.] Az allapot teljes rendezddése utdn 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 dokumentalt absztinencia vagy drogmentesség utan az
AMS mérlegelheti a mindsitést. A mindsités meghjitasat korabban is mérlegelheti az
AMS, kezelésnek és ellendrzésnek a kovetkezoket kell magaban foglalni:

11.1.7.1. intézeti kezelés;

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

11.1.7.3. a tovabbiakban is folyamatos ellenOrzés, rendszeres vérvizsgalat és szakmai
értékelés sziikséges legalabb 3 évig.

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

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

11.1.10. [EMCR(ATC) 11.1. (e)] Egyetlen autoagressziv esemény vagy a kornyezet szamara
nyilvanval6 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 mentalis vagy

viselkedési zavar, fliggdséggel vagy anélkiil kizar6 okot jelent (lasd a 11.1.7. pontot).

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

11.2.1. [EMCR(ATC) 11.2. (a)] A vizsgalt személynél nem allhat fenn a stressztlird képesség
oly mértékli besziikiilése/zavara, mely feltehetdleg akadalyozza 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
vizsgalatnak az eset minél alaposabb megitélésében.

11.2.3. [EMCR(ATC) 11.2.2.] Amikor a stressztliré képesség besziikiilése a szakszolgalati
munkat befolyasolja, 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 kovetkezoket jelenti:
11.2.4.1. megbirkdzni a nagy munkaterheléssel,

11.2.4.2. lekiizdeni az unalmat,

11.2.4.3. a munka utani lazitds képessége,

11.2.4.4. a szorongas és félelem kontroll alatt tartasa,

11.2.4.5. a kritikus helyzetek kezelésének képessége.

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

11.2.5. [EMCR(ATC) 11.2. (b)] A 3. Osztalyt mindsitésre el6szor jelentkezonél vagy a mar
orvosi mindsitéssel rendelkezOnél nem allhat fenn olyan pszichologiai eltérés, mely
feltehetOleg akadalyozza a szakszolgalati 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 altal elrendelt pszicholdgiai vizsgalat lehet a
neurologiai vagy pszichiatriai vizsgalat része vagy kiegészitéje. Az AMS akkor
rendelheti el a pszicholdgiai vizsgalatot, ha olyan informéciok birtokaba jut, melyek
alapjan megkérddjelezhetdé az egyén alkalmassiga mentalis vagy személyiség
tulajdonsagok alapjan. Ilyen informécio forrasai a kovetkezok lehetnek: repiiléesemény
vagy katasztrofa, a szakmai képzés/tréning vagy vizsga, szakmai mulasztds vagy
ismerethiany, mely befolyasolja a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

11.2.7. [EMCR(ATC) 11.2. (c)] Amennyiben pszichologiai vizsgalat indikalt, azt repiilésben
¢s az irdnyitéi munkaban jartas, az AMS altal elfogadott pszichologus végezze. A
vizsgalat neurologus vagy pszichiater iranyitasaval torténjék (lasd a 11.2.3. pontot).

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

12. [EMCR(ATC) 12.] Neurologiai kdvetelmények

12.1. [EMCR(ATC) 12.1. (a)] A 3. Osztalyt orvosi minésitésre elészor jelentkezénél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkezonél nem &llhat fenn semmilyen funkciondlis, illetve
szervi jellegli neuroldgiai betegség, mely feltehetdleg akadalyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.

12.2. [EMCR(ATC) 12.1. (b)] A kovetkez6 klinikai esetek kizaro okot jelentenek:
12.2.1. idegrendszer progressziv betegségei;
12.2.2. epilepszia;

12.2.3. cerebralis funkciozavarra fokozottan hajlamosité 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 jellegii betegsége kizaro
okot jelent. Az AMS altal elfogadott szakorvos részletes vizsgalata alapjan az AMS
mérlegelheti az egyéni elbirdlast azokban a kisfokil elvaltozassal jaré kronikus
esetekben, amikor az dllapot stabilnak tekinthetd és nem progressziv jellegii.

12.2.3.2. [EMCR(ATC) 12.1.2.] Az epilepszia diagndzisa kizard okot jelent. Egy vagy tobb
epilepszids roham az 5. életév utan kizar6é okot jelent. Amennyiben az egyén 10 éve
roham- és gyogyszermentes, lehetséges az alkalmas mindsités. Az egyszeri epizod utan
az AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben az ok kell6en tisztazott, nem
ismétlédo jellegli, mint a traumads vagy toxikus eredeti.

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

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

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

12.3. [EMCR(ATC) 12.1. (¢)] A kovetkezo esetek az AMS altal elfogadott szakorvos altal
végzett teljes kivizsgalds utan alkalmasnak mindsithetdk:
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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 kizar6 ok. Az AMS akkor mindsitheti alkalmasnak, ha az eset pontosan
tisztazott, az ismétlddésre kicsi az esély és részletes neuroldgiai kivizsgalas tortént.

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

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

13.1. [EMCR(ATC) 13.1. (a)] A 3. Osztaly orvosi mindsitésre eldszor jelentkezénél vagy a
mar orvosi mindsitéssel rendelkezonél nem allhat fenn a szem, illetve a szem
véddszerveinek velesziiletett vagy szerzett, akut vagy kronikus funkcidzavara, illetve
mitét/baleset utani allapota, mely feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok
biztonsagos ellatasat (lasd a 13.3. pontot).

13.2. [EMCR(ATC) 13.1.1.] Az AMS altal elfogadott szemész szakorvos ismerje a
légiforgalmi irdnyitok munkahelyi koriilményeit €s a szakszolgalati feladatok specialis
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 kdvetkezdkbdl 4ll:

13.3.1. kérel6zmény;

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

13.3.3. objektiv refrakcidé mérés. Tavollatoknal 25 év alatt cikloplégiaban;

13.3.4. szemmozgasok és kétszemes latas;

13.3.5. szinlatas;

13.3.6. latotér;

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

13.3.8. a szem kiils6 vizsgalata, anatomiai viszonyok, tor6kozegek (résldmpa) és szemfenék
vizsgalat;

13.3.9. a kontrasztérzékenység vizsgalata.

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

13.5. [EMCR(ATC) 13.1. (c)] Az orvosi mindsités meghosszabbitasa, illetve megujitasa
alkalmaval a szem rutin vizsgalatat kell végezni (14sd a 13.5.1. pontot).

13.5.1. [EMCR(ATC) 13.1.3.] A szem rutin vizsgalatdit minden esetben el kell végezni az
orvosi mindsités meghosszabbitasa, illetve megljitasa alkalmaval. A latasi funkciok
vizsgalata mellett figyelemmel kell lenni az esetleges koros elvaltozasokra. A
vizsgalatnak a kovetkezOkbdl kell allnia:
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13.5.1.1. kérel6zmény;

13.5.1.2. latoélesség kozelre, kozbensd tavolsagra €s tavolra: korrekcid nélkiil; a legjobb
optikai korrekcidval, ha sziikséges;

13.5.1.3. a szem morfolédgiai viszonyainak vizsgéalata szemtiikorrel;

13.5.1.4. klinikai indikaci6 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 megujitdsa alkalmaval
végzett vizsgalat soran a korabbiakhoz képest jelentOs 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 repiiléorvosi vizsgalatot megel6zden. Amikor a
refrakcids hiba a fenti tartomanyon kiviil esik, a vizsgalatot 24 havonta kell elvégezni, a
repiil6orvosi vizsgalatot megel6zden (lasd a 13.6.1. pontot).

13.6.1. [EMCR(ATC) 13.1.4.] A vizsgalat a kovetkez6kbdl alljon:
13.6.1.1. korel6zmény;

13.6.1.2. latoélesség kozelre, kdzbensd tavolsdgra 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. szemnyomasmérés 40 év felett;

13.6.1.7. a szem kiils6 vizsgalata, anatomiai viszonyok, torékdzegek (réslampa) és szemfenék
vizsgalat.

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

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

13.8. [EMCR(ATC) 13.1. (f)] Latoélesség javitd mutét utdn a vizsgalt személy nem alkalmas
(a tovabbiakat lasd a 13.8.1. pontndl).

13.8.1. [EMCR(ATC) 13.1.5.] A lat6élesség javitdo miitét utin az AMS mérlegelheti az orvosi
mindsitést, amennyiben:

13.8.1.1. a miitét el6tti refrakciods hiba kisebb +5/-6 dioptrianal;

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

13.8.1.3. a szemészeti vizsgalat nem jelez miitét utani sz6vodményt;
13.8.1.4. a kaprazasi szenzitivitds a normal értékeken beliili;

13.8.1.5. nem karosodott a mezopikus kontraszt szenzitivitas; és
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13.8.1.6. az AMS Altal elfogadott szemész szakorvos feliilvizsgalata tortént.

13.9. [EMCR(ATC) 13.1. (g)] Minden egyéb szemészeti miitét kizard okot jelent (a
tovabbiakban: 1asd a 13.9.1. pontot).

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

13.9.1.1. [EMCR(ATC) 13.1.6. (a)] Sziirkechdlyog miitét. A mitét utdn 2 honappal
mérlegelheti mindsitést az AMS, amennyiben a latas kdvetelményeit teljesiti a vizsgalt
személy, kontakt- vagy intraokuldris lencsével. Csak a monofokalis és nem szinezett
intraokuldaris lencse engedélyezhetd.

13.9.1.2. [EMCR(ATC) 13.1.6. (b)] Retina mutét. Sikeres mutét utan 6 honappal mérlegelheti
az AMS az orvosi mindsitést. Lézeres retina terdpia 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 miitét utdn 6 hodnappal
mérlegelheti az AMS az orvosi mindsitést. A tovabbiakban félévente sziikséges
szemészeti ellenérzés.

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

13.10. [EMCR(ATC) 13.1. (h)] A keratokénusz kizaré ok. Az AMS mérlegelheti a mindsités
meghosszabbitdsat vagy megujitasat, ha a vizsgalt személy eleget tesz a latoélesség
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 megljité vizsgalat alkalmaval:

13.11.1. a vizsgalt személy korrekcids lencsével teljesiti a latasi kovetelményeket;

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

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

14.1. [EMCR(ATC) 14.1. (a)] A tavoli latoélesség mindkét szemen kiilon-kiilon, legalabb 6/9
(0.7) legyen, korrekcioval vagy anélkiil, és a két szemes latoélesség legalabb 6/6 legyen.
A vizsgélathoz 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 dioptriaban kifejezett
érték, mely jelzi az emmetropiatol valo eltérést a legnagyobb ametrop meridianon. A
fénytorést az altalanosan elfogadott mddszerrel kell mérni. A vizsgalt személy, a
fénytorési hibat tekintve, a kovetkezd kdvetelmények teljesiilése esetén alkalmas:

14.4. [EMCR(ATC) 14.1. (¢)] Az elsé vizsgélat alkalméval alkalmas mindsités adhaté ki, ha a
fénytorési hiba +5 és -6 dioptria hatarok kozotti, és

14.4.1. kizarhat6 a szem koros elvaltozasa;
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14.4.2. az optimalis korrekciot jol megfontoltak;

14.4.3. az AMS Altal 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 és -6 dioptridnal nagyobb fénytorési hiba esetén, az AMS mérlegelheti az
orvosi mindsités ujboli megadasat, a kovetkezok szerint:

14.5.1. kizarhat6 a szem koros elvaltozasa;

14.5.2. az optimalis korrekciot jol megfontoltak;

14.5.3. az AMS Altal elfogadott szemész szakorvos 2 évenkénti feliilvizsgélata sziikséges.

14.6. [EMCR(ATC) 14.1. (d)] Az elsd 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 meghosszabbitd vagy
megujitd vizsgalat alkalmaval, az AMS dltal elfogadott szemészeti lelet alapjan
mérlegelhetd az alkalmassag.

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

14.7.1. [EMCR(ATC) 14.1.4.] Megujitdé vagy meghosszabbitdo vizsgalat alkalmaval,
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)] A presbiopia valtozasat minden repiildorvosi vizsgalat
alkalmaval ellenérizni kell.

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

14.9. [EMCR(ATC) 14.1. (9)] Kettdslatas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a
14.9.1. pontot).

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

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

14.10.1. [EMCR(ATC) 14.1.6.] A normal tartomanyon kiviilre esd konvergencia értéke
elfogadhatdé abban az esetben, ha az nem zavarja a kozeli (30-50 cm) és kozbensd
tavolsag (100 cm) latoélességet.

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

14.11.1. 2.0 dioptria hiperféria/6 m-en vizsgélva,

14.11.2. 10.0 dioptria esoforia/6 m-en vizsgalva,
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14.11.3. 8.0 dioptria exofdria/6 m-en vizsgalva,
14.11.4. 1.0 dioptria hiperforia/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 jelent6s 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 latdsa az orvosi
mindsités meghosszabbitdsa vagy megujitisa esetén elfogadhato, ha az AMS altal
elfogadott szemész véleménye szerint ép a latdtér és a hattérben 1évo allapot stabil.

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

14.14.1. [EMCR(ATC) 14.1.9.] Ilyen esetben a funkciok ellen6rzését a munkahelyi
kornyezetben is el kell végezni.

14.15. [EMCR(ATC) 14.1. (m)] Amennyiben a latoélesség kovetelményeit szemiiveggel vagy
kontaktlencsével teljesiti a vizsgalt személy, azoknak a légiforgalmi irdnyitdi
munkahelyen is optimalis funkcionalis teljesitményt kell biztositaniuk. Amennyiben
szemilveg szlikséges a szakszolgalati feladatok ellatdsara, annak minden tdvolsagra
biztositania kell a megfeleld latoelességet. Egy szemiiveggel kell tudni biztositani a
sziikséges éles latast minden tavolsagra (tovabba lasd a 14.17. pontot).

14.15.1. [EMCR(ATC) 14.1.10.] llyen esetben tartalék szemiiveg készenlétben tartasa
kotelez6 a szakszolgalati feladatok ellatasa kozben.

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

14.17. [EMCR(ATC) 14.1.12.] Kizar6lag monofokalis és a tavollatast javitd kontaktlencse
viselhetd. Orthokeratologiai lencsék nem hasznalhatok, egyszemes kontaktlencse nem
hasznalhato.

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

15.1. [EMCR(ATC) 15.1. (a)] A szinlatas legyen ép. Az €p szinlatas feltétele, hogy a vizsgalt
személy hibatlanul olvassa az Ishihara tdbldkat, vagy igazolhat6 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 kézikdnyv 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 mondhaté 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 egyenértéki) 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. Egészségiigyi Osztalya mindsitésre el6szor jelentkezonél
vagy a mar mindsitéssel rendelkez6nél nem allhat fenn az alabbi elvaltozasok egyike
sem, mely kiterjedésénél vagy jellegénél fogva akadalyozhatja a szakszolgélati
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 miitét utdni
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 €s a szakszolgalati feladatok specidlis
funkcionalis kovetelményeit.

16.4. [EMCR(ATC) 16.1.2.] Az elsé vizsgalat alkalmaval végzett kibovitett ful-orr-gégészeti
vizsgalatot repiilésben jartas és az AMS éltal elfogadott szakorvos végezze.

16.5. [EMCR(ATC) 16.1. (c)] Az orvosi minésités megtjitasakor 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 fll-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 funkcidzavara (lasd a 16.7. pontot);

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

16.6.4. a szajiireg és a felsé 1égutak sulyos akut vagy kronikus gyulladasai, illetve kiterjedt
rosszindulati daganatai;

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

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

16.8. [EMCR(ATC) 16.1.5.] A spontan vagy pozicionalis nystagmus esetén részletes
vesztibularis kivizsgéalast végezzen az AMS altal elfogadott szakorvos. Ilyen esetben
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nem fogadhato el a jelentdsen koros kalorikus vagy rotacios valasz. Az orvosi mindsités
megujitdsakor vagy meghosszabbitidsakor észlelt vesztibularis anomaliat az AME a
klinikai hattérrel egylitt mindsitse.

16.9. [EMCR(ATC) 16.1.6.] A teljes kivizsgalas és funkcionalis ellenérzés soran megfeleld
figyelmet kell forditani a munkahelyi koriilményekre is, ahol a szakszolgalati
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 érthet6séget zavard beszéd, illetve hangképzési zavar
esetén fonidtriai konziliumot kell kérni.

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

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 tarsalgési 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. életévig 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 ko6zotti
frekvenciatartomanyt kell 4tfognia. A hallaskiiszoboket a kovetkezd frekvencidkon kell
meghatarozni: 500 Hz, 1,000 Hz, 2,000 Hz, 3,000 Hz.

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

17.3. [EMCR(ATC) 17.1. (c)] A 3. Osztalyd orvosi mindsités elsé vizsgalatakor 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 frekvencidan 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 alkalmaval nincs tovabbi kéarosodas, vissza lehet térni a normal orvosi

vizsgalati rendhez (lasd a 17.4. pontot).

17.4. [EMCR(ATC) 17.1. (d)] Az orvosi mingsités 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 halldscsokkenés ketté 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).

17.5. [EMCR(ATC) 17.1. (e)] Hypacusis esetén az orvosi mindsités megujitasakor és
meghosszabbitasakor az AMS alkalmasnak mindsitheti a vizsgalt személyt, amennyiben
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a beszéd audiometrias vizsgalat 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

17.6.

vizsgalatokrol és a mindsitésrol dont. Az orvosi mindsités megujitasakor ¢és
meghosszabbitasakor a munkahelyi zajban nyQjtott jo hallasteljesitmény alapjan az
AMS mérlegelheti az alkalmas mindsitést.

[EMCR(ATC) 17.1. (f)] A hallokésziilék kizaré ok az els6 vizsgalat alkalmaval.
Kétoldali hallokésziilék kizar6 ok az orvosi mindsités meghosszabbitasa vagy
megujitasa soran. Azonban az egyoldali hallokésziilék vagy mas kiegészitd eszkoz
hasznalata megengedhetd a meghosszabbitd vagy megujitd vizsgalat sordn, amennyiben
azokkal a megfelel hallasteljesitmény elérhetd. (Lasd a 17.6.1. pontot.)

17.6.1. [EMCR(ATC) 17.1.4.] A széban forgd eszkozzel teljes kori funkcionalis és

18.1.

18.2.

munkahelyi kornyezeti vizsgalatot kell végezni, annak igazoldsara, hogy az egyén
maradéktalanul képes ellatni szakszolgalati feladatait, tovabba, 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.] Borgyogyaszati kovetelmények

[EMCR(ATC) 18.1. (a)] A 3. Egészségiigyi Osztalyu mindsitésért el6szor jelentkeznél
vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezOnél nem 4allhat fenn olyan diagnosztizalt
borgyogyaszati elvaltozds, mely feltehetdleg akaddlyozza a szakszolgalati feladatok
biztonsagos ellatasat. Az egyes klinikai eseteket a 18.2. pont szerint kell mindsiteni.

[EMCR(ATC) 18.1.1.] Kiilonos figyelemmel kell lenni az aldbbi betegségekre:

18.2.1. exogén vagy endogén ekcéma,

18.2.2. stlyos pszoriazis,
18.2.3. bakterialis fert6zés,

18.2.4. gyogyszerek okozta bdrelvaltozasok,

18.2.5. bullozus kiiitések,

18.2.6. a bor rosszindulata elvaltozasai,

18.2.7. allergias borkititések.

18.2.8. A Kkérdéses eseteket referalni kell az AMS-nek. A mérlegeléshez tovabbi

18.3.

18.4.

szempontokat ad a 19. pont.

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

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

19. [JAR FCL 3.245 ¢és 3.365] Tovabbi mérlegelési szempontok — bérgyogyaszat
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19.1. Minden boérelvaltozas, mely fajdalommal, diszkomfort érzéssel, irriticioval vagy
viszketéssel jar, elvonhatja a szakszolgalati engedélyes figyelmét a feladatrdl, és ezaltal
kihat a reptilés biztonsagara.

19.2. Minden bérgyogyaszati kezelés vagy besugarzas jarhat szisztémas hatassal is, melyet
figyelembe kell venni az orvosi mindsitéskor €s 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
kizar6 okot jelent. A mindsitést a szolgalat mérlegelheti, amennyiben az indokolt, az
elvaltozas teljes eltavolitasa megtortént €s folyamatos gondozas biztositott.

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

19.4. Egyéb borelvaltozasok:

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 igénylé hasonld elvaltozas mindsitése a szolgalat hataskorébe
tartozik.

19.5. Ezen szervek rosszindulati betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a
Kézikonyv Onkologiai fejezetében foglaltakat is, mely t4jékoztat a mindsitéssel
kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozo specialis eléirasokat is.

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

MINOSITES 3. Egészségiigyi Osztaly
ELSO ORVOSI VIZSGALAT HELYE AeMC
ISMETELT ORVOSI VIZSGALAT HELYE AeMC/AME
ORVOSI MINOSITEST KIBOCSATJA légikozlekedési hatdsag

40 év alatt 24 honap

AZ ORVOSI MINOSITES ERVENYESSEGE 40 év felett 12 honap

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

Elsé vizsgalatkor, majd
EKG 30 év alatt 4 évente
30 év felett 2 évente

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

KIBOVITETT FUL-ORR-GEGESZET
VIZSGALAT
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KIBOVITETT SZEMESZETI VIZSGALAT

Els6 vizsgélatkor, majd
5 évente, ha a korrekcid +5/-6 dioptr. alatti,
2 évente, ha a korrekcio +5/-6 dioptr. feletti

SZEMNYOMAS MERES 40 év felett 2 évente
2 vagy tobb rizikofaktor igazolasa esetén
LIPID VIZSGALAT elsd vizsgalatkor, majd a

40. életévben

LEGZESFUNKCIOS VIZSGALAT

Els6 vizsgalatkor, majd klinikai javaslat
esetén

VIZELETVIZSGALAT

Elsé vizsgalatkor, majd minden vizsgalat
alkalmaval
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5. melléklet a .../2014. (.... .... ) NFM rendelethez

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

Kod Korlatozas, eléiras

Ervényes ... honapra

™ML Valid only for ... months

Szemiiveg/kontaktlencse viselése és tartalék szemiiveg készenlétben tartasa
VDL | kotelezd
Shall wear corrective lenses and carry a spare set of spectacles

Multifokalis szemiiveg viselése ¢és tartalék szemiiveg készenlétben tartasa kotelezo

VML Shall wear multifocal spectacles and carry a spare set of spectacles

Kozeli latashoz szemiiveg €s tartalék szemiiveg készenlétben tartasa kotelezo
VNL | Shall have available corrective spectacles for near vision and carry a spare set of
spectacles

Csak az engedélyezett szemvédo eszkozzel érvényes
AGL : . :
Valid only with approved eye proctection

Kiilonleges korlatozas, esetenként részletezve

SsL 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 bocsathatja ki

Recertification or renewal only by AMS

Az Orvosi Mindsités feliilvizsgalati eljaras utan kertilt kiadasra, kiilonleges
eldirasok jegyezhetdk be a mindsitésbe, szlikség esetén az AMS-sel felvehet6 a
REV | kapcsolat

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

Szemészeti szakorvosi vizsgalat sziikséges

RXO Requires specialist ophthalmological examinations
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Részletes indokolas

1. §-hoz

A rendelet hatalyat meghatarozo rendelkezés.

2. §-hoz

Ertelmez6 rendelkezéseket tartalmazo szakasz.

3. §-hoz

A rendelkezés értelmében az orvosi mindsitést az AMS (a hatosag), az AeMC (a repiiléorvosi
kozpont) vagy az adott osztalyra kijelolt AME (repiildorvos) adja Ki.

4. §-hoz

A polgari légikozlekedési személyzet adott résztvevoire vonatkozé eldirasok felsorolasa.

5. §-hoz

A rendelkezés értelmében az egészségligyi alkalmassagi vizsgalat a repiildorvosi adatlap
kitoltése és a sziikséges dij befizetése utan végezheto.

6. §-hoz

A vizsgalat menetét meghatarozo rendelkezések.

7. §-hoz

A légiutas-kisérdk repiil6-egészségiigyi alkalmassagara vonatkoz6 kdvetelmények.

8. §-hoz
A rendelkezés értelmében a repiildeszkoz vezetdjének orvosi vizsgalatat AeMC (repiildorvosi
kozpont) vagy AME (repiiléorvos) végzi.

9. §-hoz

AeMC (repiildorvosi kdzpont) kijel6lésére vonatkozo rendelkezés.
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10. §-hoz

AME (repiiléorvos) kijeldlésére vonatkozo rendelkezés.

11. §-hoz

A rendelkezés értelmében a 3. osztalya repililéorvosi vizsgalatok végzéséhez sziikséges
kiegészitd képzés tematikat az AMS (a hatdsag) hatarozza meg.

12. §-hoz

A rendelkezést a 290/2012/EU bizottsagi rendelettel modositott 1178/2011/EU bizottsagi
rendeletben eloirtak teszik sziikségessé.

13. §-hoz

A 3. osztalyl orvosi mindsitést végzok korét meghatarozo rendelkezés.

14. §-hoz

A 3. osztalyl orvosi mindsitést kiadok korét meghatarozo rendelkezés.

15. §-hoz

A 3. osztalyl orvosi mindsités egészségiigyi kovetelményeit meghatarozo rendelkezés.

16. §-hoz

A nem alkalmas, az ideiglenesen nem alkalmas vagy a korlatozéassal alkalmas 3. osztalyu
orvosi mindsités esetén alkalmazand¢ eljarast leird rendelkezés.

17. §-hoz

A 3. osztalya orvosi mindsitéssel rendelkezdk szakszolgalati tevékenységére vonatkozo
tovabbi feltételek.

18. §-hoz

A 3. osztalyl orvosi mindsitésre eldszor jelentkezdkre vonatkozd tovabbi egészségiligyi
feltételek.



Az elbterjesztést a Kormany nem targyalta meg, ezért az nem tekintheté a Kormany allaspontjanak.

19. §-hoz

A 3. osztalyl orvosi mindsitésre eldszor jelentkezdkre vonatkozd tovabbi egészségiligyi
feltételek.

20. §-hoz
Hatalyba 1éptetd rendelkezés.

21. §-hoz
Atmeneti rendelkezés.

22. §-hoz
Jogharmonizacids zaradék.

23. §-hoz

A polgari 1égi kozlekedési szakszolgalati engedélyek egészségiigyi feltételeirdl és kiadasuk
rendjérdl szolo 14/2002. (II. 26.) KoVIM-EiM egyiittes rendeletet hatalyon kiviil helyezo
rendelkezés.



