
A nemzeti fejleszt•si miniszter 16/2012. (III. 30.) NFM ren delete
a polg€ri l•gi k•zleked•si szakszolg€lati enged•lyek eg•s zs•g‚gyi felt•teleirƒl •s kiad€suk
rendj•rƒl sz„l„ 14/2002. (II. 26.) K•ViM±E‚M egy‚ttes rend elet m„dos…t€s€r„l

A l•gik€zleked•sr•l sz‚l‚ 1995. •vi XCVII. t€rv•ny 74. § (2) bekezd•s k) pontjƒban kapott felhatalmazƒs alapjƒn, az egyes
miniszterek, valamint a Minisztereln€ks•get vezet• ƒllamtitkƒr feladat- •s hatƒsk€r•r•l sz‚l‚ 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet
84. § e) pontjƒban meghatƒrozott feladatk€r€mben eljƒrva ± az egyes miniszterek, valamint a Minisztereln€ks•get vezet•
ƒllamtitkƒr feladat- •s hatƒsk€r•r•l sz‚l‚ 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § d) pontjƒban meghatƒrozott feladatk€r•ben eljƒr‚
nemzeti er•forrƒs miniszterrel egyet•rt•sben ± a k€vetkez•ket rendelem el:

1. § (1) A polgƒri l•gi k€zleked•si szakszolgƒlati enged•lyek eg•szs•g gyi felt•teleir•l •s kiadƒsuk rendj•r•l sz‚l‚ 14/2002.
(II. 26.) K€ViM±E M egy ttes rendelet (a tovƒbbiakban: R.) 2. § 2. pontja hely•be a k€vetkez• rendelkez•s l•p:
(E rendelet alkalmaz•s•ban)
¹2. rep l!orvosi v"lem"nyez"s: annak megƒllap!tƒsa, hogy a vizsgƒlt szem•ly eg•szs•gi ƒllapota megfelel az
1. mell•kletben foglalt k€vetelm•nyeknek;º

(2) Az R. 2. § 5. pontja hely•be a k€vetkez• rendelkez•s l•p:
(E rendelet alkalmaz•s•ban)
¹5. szolg•lat: (Aeromedical Section = AMS) a l•gik€zleked•si hat‚sƒg rep l•-eg•szs•g gyi feladatokat ellƒt‚
szervezeti egys•ge;º

(3) Az R. 2. § 7. pontja hely•be a k€vetkez• rendelkez•s l•p:
(E rendelet alkalmaz•s•ban)
¹7. rep l!orvos: (Aeromedical Examiner = AME) szakorvos, aki jogosult a kijel€l•se szerinti rep l•orvosi vizsgƒlatok
elv•gz•s•re, v•lem•nyez•s•re •s a vizsgƒlati lap alƒ!rƒsƒra.º

2. § Az R. 4. § (5) bekezd•se hely•be a k€vetkez• rendelkez•s l•p:
¹(5) Terhess•g eset•n a l•gik€zleked•si hat‚sƒg meghatƒrozott id•re feloldhatja az •rv•nyess•g felf ggeszt•s•t, ha az
eg•szs•gi ƒllapot megfelel az 1. mell•klet I. Fejezet JAR-FCL 3.195 c), az 1. mell•klet II. Fejezet 3.315 c) •s az 1. mell•klet
III. Fejezet EMRC (ATC) 9.1 (b) pontjƒban r€gz!tetteknek, •s meg kell sz ntetni a korlƒtozƒst a terhess•get k€vet•en, ha
a l•gik€zleked•si hat‚sƒg d€nt•se szerint t€rt•nt vizsgƒlat alapjƒn a szolgƒlat megƒllap!totta, hogy alkalmas
szakszolgƒlati feladatainak ellƒtƒsƒra.º

3. § Az R. 5. § (4) bekezd•se hely•be a k€vetkez• rendelkez•s l•p:
¹(4) A rep l•orvosi k€zpontot k•relemre a l•gik€zleked•si hat‚sƒg jel€li ki. A k•relmez•nek igazolnia kell, hogy
megfelel az e §-ban foglalt k€vetelm•nyeknek. A kijel€l•s felt•teleinek fennƒllƒsƒt a l•gik€zleked•si hat‚sƒg legalƒbb
hƒrom•vente fel lvizsgƒlja.º

4. § (1) Az R. 6. § (1) bekezd•se hely•be a k€vetkez• rendelkez•s l•p:
¹(1) A rep l•orvost k•relemre a l•gik€zleked•si hat‚sƒg jel€li ki. Rep l•orvosnak rep l•orvosi tev•kenys•g v•gz•s•re
kiadott m"k€d•si enged•llyel rendelkez• eg•szs•g gyi szolgƒltat‚
a) rep l•orvostan,
b) belgy‚gyƒszat vagy
c) foglalkozƒs-orvostan ( zemorvostan)
szakk•pes!t•ssel rendelkez• szakorvosa jel€lhet• ki, amennyiben az e rendeletben meghatƒrozott rep l•orvosi
felk•sz!t• tanfolyamot elv•gezte.º

(2) Az R. 6. §-a a k€vetkez• (1a) bekezd•ssel eg•sz l ki:
¹(1a) A rep l•orvosi felk•sz!t• tanfolyam sorƒn a rep l•orvostan szakk•pes!t•s sorƒn szerzett ismeretek a 3. mell•klet
szerinti tematika alapjƒn beszƒm!tƒsra ker lnek.º

5. § Az R. 7. § (2) bekezd•se hely•be a k€vetkez• rendelkez•s l•p •s a 7. § a k€vetkez• (2a) bekezd•ssel eg•sz l ki:
¹(2) A rep l•orvosi felk•sz!t• tanfolyam a 3. mell•kletben meghatƒrozott rep l•orvosi alaptanfolyamb‚l •s
rep l•orvosi halad‚ tanfolyamb‚l ƒll. A rep l•orvosnak a kijel€l•si id•szak alatt legalƒbb 20 ‚ra, a l•gik€zleked•si
hat‚sƒg vagy a Szegedi Tudomƒnyegyetem #ltalƒnos Orvostudomƒnyi Kar Rep l•- •s $rorvosi Tansz•ke ƒltal
szervezett, •s a l•gik€zleked•si hat‚sƒg ƒltal enged•lyezett ismeretfel%j!t‚ tanfolyamon kell r•szt vennie.
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(2a) Rep l•orvosi felk•sz!t• tanfolyam abban az esetben enged•lyezhet•, ha azt Magyarorszƒgon a Szegedi
Tudomƒnyegyetem #ltalƒnos Orvostudomƒnyi Kar Rep l•- •s $rorvosi Tansz•ke tanfolyami k•pz•s keret•ben
akkreditƒlta, vagy az Eur‚pai Uni‚ mƒs tagorszƒgƒnak l•gik€zleked•si hat‚sƒga vagy egyeteme akkreditƒlta, •s
a) a tanfolyam tanterve megfelel a 3. mell•kletben meghatƒrozott tematikƒnak, •s
b) a szervezet a 3. mell•kletben szerepl• tematikƒban meghatƒrozott gyakorlatok elv•gz•s•t biztos!tani tudja.º

6. § (1) Az R. 9. § (1) •s (2) bekezd•se hely•be a k€vetkez• rendelkez•sek l•pnek:
¹(1) Az 1. •s 3. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•shez el•!rt els• vizsgƒlatokat a rep l•orvosi k€zpont v•gzi.
(2) A 2. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•shez sz ks•ges vizsgƒlatokat a rep l•orvosi k€zpont vagy a rep l•orvos v•gzi.
Az 1. •s 3. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•shez el•!rt meg%j!t‚ vagy meghosszabb!t‚ vizsgƒlatokat a rep l•orvosi
k€zpont vagy rep l•orvos v•gzi.º

(2) Az R. 9. §-a a k€vetkez• (4a) bekezd•ssel eg•sz l ki:
¹(4a) A rep l•orvos felel•s a vizsgƒlati eredm•nyek koordinƒlƒsƒ•rt •s alƒ!rƒsƒ•rt, ez•rt hozzƒf•r•st kell biztos!tani
szƒmƒra a szolgƒlat •s mƒs rep l•orvosok ƒltal •rz€tt rep l•eg•szs•g gyi dokumentumokhoz.º

(3) Az R. 9. §-a a k€vetkez• (7) bekezd•ssel eg•sz l ki:
¹(7) A vizsgƒlatok szakszer"s•g••rt felel•s orvos a vizsgƒlat befejezt•vel tƒj•koztatja a vizsgƒlt szem•lyt •s a
l•gik€zleked•si hat‚sƒgot arr‚l, hogy a vizsgƒlt szem•ly a vizsgƒlatok alapjƒn alkalmas vagy nem alkalmas.
A vizsgƒlatok szakszer"s•g••rt felel•s rep l•orvos tƒj•koztatja a vizsgƒlt szem•lyt •s a l•gik€zleked•si hat‚sƒgot
minden olyan ƒltala •szlelt ƒllapotr‚l, amely eg•szs•g gyi vagy mƒs okb‚l korlƒtozhatja a szakszolgƒlati k•pz•st vagy
a szakszolgƒlati feladatok ellƒtƒsƒt.º

7. § (1) Az R. 10. § (1) bekezd•se hely•be a k€vetkez• rendelkez•s l•p:
¹(1) A l•gik€zleked•si hat‚sƒg az orvosi min•s!t•st a rep l•orvos vagy a rep l•orvosi k€zpont vizsgƒlata alapjƒn adjaki,
amelynek eg•szs•g gyi k€vetelm•nyeit az 1. mell•klet, v•gz•s•nek •s ism•tl•s•nek k€telez• gyakorisƒgƒt a 4. mell•klet
tartalmazza. A rep l•orvosi min•s!t•sben szerepl• korlƒtozƒsok meghatƒrozƒsƒt •s jel€l•s•t a 6. mell•klet tartalmazza.º

(2) Az R. 10. § (4) bekezd•se hely•be a k€vetkez• rendelkez•s l•p:
¹(4) Eljƒrƒs a nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korlƒtozƒssal alkalmas min•s!t•s eset•n:
a) nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korlƒtozƒssal alkalmas min•s!t•sr•l a l•gik€zleked•si hat‚sƒg
hatƒrozatban •rtes!ti a vizsgƒlt szem•lyt, •s tƒj•koztatja a vizsgƒlatokat v•gz• rep l•orvost,
b) a nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korlƒtozƒssal alkalmas min•s!t•seket a l•gik€zleked•si hat‚sƒg
legk•s•bb €t napon bel l r€gz!ti adatbƒzisƒban, •s megkeres•s eset•n hozzƒf•r•st biztos!t a k€z€s l•g gyi hat‚sƒgok
illet•kes tƒrshat‚sƒgaszƒmƒra.A szolgƒlataz orvosi alkalmassƒgot ¹ideiglenesennem alkalmasºmin•s!t•sselabban az
esetben ƒllap!tja meg, amennyiben a kivizsgƒlƒs, a gy‚gyulƒs, illetve a gy‚gykezel•s befejez•se •s az ƒllapot
stabilizƒl‚dƒsa 6 h‚napon bel l vƒrhat‚,
c) fellebbez•s eset•n az I. fok% rep l•-eg•szs•g gyi min•s!t•s fel lvizsgƒlatƒra a II. fok% l•gik€zleked•si hat‚sƒg
fel lvizsgƒl‚ bizottsƒgot h!v €ssze, amelynek szakmai €sszet•tel•t •s l•tszƒmƒt az eset klinikai jelleg•nek megfelel•en
hatƒrozza meg. A bizottsƒg l•tszƒma legalƒbb hƒrom f•.º

8. § Az R. 17. §-a a k€vetkez• (2) bekezd•ssel eg•sz l ki:
¹(2) A polgƒri l•gi k€zleked•si szakszolgƒlati enged•lyek eg•szs•g gyi felt•teleir•l •s kiadƒsuk rendj•r•l sz‚l‚
14/2002. (II. 26.) K€ViM±E M egy ttes rendelet m‚dos!tƒsƒr‚l sz‚l‚ 16/2012. (III. 30.) NFM rendelet (a tovƒbbiakban:
M‚dr.) hatƒlybal•p•s•t megel•z• napon hatƒlyos 4. szƒm% mell•kletben szerepl• rep l•orvosi k€zpontok a M‚dr.
hatƒlybal•p•s•t k€vet• 6. h‚nap utols‚ napjƒig folytathatjƒk tev•kenys•g ket, ha a l•gik€zleked•si hat‚sƒg az 5. §
szerint nem enged•lyezi tev•kenys•g ket.º

9. § Az R.
a) 1. szƒm% mell•klete hely•be az 1. mell•klet,
b) 2. szƒm% mell•klete hely•be a 2. mell•klet,
c) 3. szƒm% mell•klete hely•be a 3. mell•klet,
d) 4. szƒm% mell•klete hely•be a 4. mell•klet,
e) 5. szƒm% mell•klete hely•be az 5. mell•klet,
f) 6. szƒm% mell•klete hely•be a 6. mell•klet
l•p.
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10. § Az R.
a) 2. § 4. pontjƒban az ¹ƒllamigazgatƒsi eljƒrƒsº sz€vegr•sz hely•be a ¹k€zigazgatƒsi hat‚sƒgi eljƒrƒsº,
b) 3. § (1) bekezd•s•ben a ¹rep l•orvostan szakorvosaº sz€vegr•sz hely•be a ¹rep l•orvosaº,
c) 5. § (3) bekezd•sben a ¹rep l• szakorvosº sz€veg hely•be a ¹rep l•orvosº,
d) 6. § (2) bekezd•s•ben a ¹szƒmƒtº sz€veg hely•be a ¹szƒmƒt •s k€r•tº,
e) 7. § (4) bekezd•s•ben az ¹A tanfolyam v•g•n zƒr‚vizsgƒt kell tenni.º sz€vegr•sz hely•be az ¹A tanfolyam v•g•n a

l•gik€zleked•si hat‚sƒg ƒltal fel gyelt zƒr‚vizsgƒt kell tenni.º,
f) 15. § (1) bekezd•s b) pontjƒban az ¹A vizsgƒl‚ orvos k•r•s•re,º sz€vegr•sz hely•be az ¹A rep l•orvos k•r•s•re,º,
g) 16. § (2) bekezd•s•ben a ¹7. szƒm%º sz€vegr•sz hely•be a ¹6.º
sz€veg l•p.

11. § Hatƒlyƒt veszti az R.
a) 3. § (4) bekezd•s•ben, 5. § (3) bekezd•s•ben, 7. § (4) bekezd•s•ben, valamint 9. § (3) •s (5) bekezd•s•ben a

¹szƒm%º sz€vegr•sz,
b) 8. § (1) bekezd•se,
c) 8. § (2) bekezd•s harmadik mondatƒban az ¹a megfelel• szakmai sz!nvonal% tev•kenys•g •sº sz€vegr•sz, valamint

8. § (2) bekezd•s•ben az ¹A kijel€l•s •rv•ny•t veszti abban az esetben, ha a rep l•orvos a 70. •v•t bet€lti.º
sz€vegr•sz,

d) 7. szƒm% mell•klete.

12. § Ez a rendelet a kihirdet•s•t k€vet• 8. napon l•p hatƒlyba •s a hatƒlybal•p•s•t k€vet• napon hatƒlyƒt veszti.

N"meth L•szl#n"s. k.,
nemzeti fejleszt•si miniszter
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1. mell"klet a 16/2012. (III. 30.) NFM rendelethez
¹1. mell•klet a 14/2002. (II. 26.) K€ViM±E M egy ttes rendelethez

I. FEJEZET
Az 1. Eg szs g!gyi Oszt"ly k#vetelm nyei
A JAR-FCL 3/B. Alfejezet szerint

1. A sz!v- •s •rrendszer
1.1. Vizsgƒl‚ eljƒrƒsok (JAR ± FCL 3.130)

a) Az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat
fenn olyan velesz letett vagy szerzett sz!v- •s •rrendszeri betegs•g, mely feltehet•leg akadƒlyozza a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) 12 elvezet•ses nyugalmi EKG felv•tel •s lelet sz ks•ges az els• orvosi min•s!t•s kiadƒsakor, ezt k€vet•en pedig a
30. •let•vig 5 •vente, a 40. •let•vig 2 •vente, az 50. •let•vig •vente, az 50. •let•v felett pedig minden vizsgƒlatkor,
valamint klinikai indikƒci‚ eset•n kell v•gezni.

c) Klinikai indikƒci‚ eset•n terhel•ses EKG v•gz•se sz ks•ges a IV. Fejezet 1. F ggel•k 1. pontja szerint.
d) A nyugalmi •s a terhel•ses EKG vizsgƒlatot a rep l•orvos vagy a szolgƒlat ƒltal elfogadott szakorvos

v•lem•nyezze.
e) A sz!v- •s •rrendszeri rizik‚t•nyez•k meg!t•l•se szempontjƒb‚l v•r lipid (koleszterineket is ide•rtve)

meghatƒrozƒst kell v•gezni az els• min•s!t•s kiadƒsakor, illetve a 40. •let•v bet€lt•s•t k€vet• els• vizsgƒlat
alkalmƒval (lƒsd: IV. Fejezet 1. F ggel•k 2. pontja).

f) 65 •let•v utƒni els• meghosszabb!t‚/meg%j!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•ssel rendelkez•t
a Rep l•orvosi K€zpontban vizsgƒljƒk meg, vagy a szolgƒlat d€nt•se alapjƒn vizsgƒlatot elv•gezheti a szolgƒlat
ƒltal elfogadott kardiol‚gus is.

1.2. V•rnyomƒs (JAR ± FCL 3.135)
a) A v•rnyomƒst minden vizsgƒlat alkalmƒval a IV. Fejezet 1. F ggel•k 3. pontja szerint kell m•rni.
b) Amennyiben a v•rnyomƒs a vizsgƒlat alkalmƒval k€vetkezetesen, kezel•ssel vagy kezel•s n•lk l meghaladja a 160

Hgmm-es szisztol•s, illetve 95 Hgmm-es diasztol•s •rt•ket, a vizsgƒlt szem•lyt nem alkalmasnak kell min•s!teni.
c) A v•rnyomƒscs€kkent• terƒpiƒnak €sszeegyeztethet•nek kell lennie a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos

ellƒtƒsƒval •s meg kell felelni a IV. Fejezet 1. F ggel•k 4. pontjƒnak is. A terƒpiƒs beƒll!tƒs idej•re ideiglenesen nem
alkalmas a vizsgƒlt szem•ly annak megƒllap!tƒsƒra, hogy nincs jelent•s mell•khatƒsa a gy‚gykezel•snek.

d) T neteket okoz‚ hypotonia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
1.3. Koszor%s•r betegs•g (JAR ± FCL 3.140)

a) Isch•miƒs sz!vbetegs•g gyan%ja eset•n a vizsgƒlatra jelentkez•t ki kell vizsgƒlni. Kism•rt•k", t netmentes,
gy‚gyszeres kezel•st nem ig•nyl• koszor%s•r-elvƒltozƒs eset•n a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmassƒgot,
amennyiben a IV. Fejezet 1. F ggel•k 5. pontja szerinti vizsgƒlatok eredm•nye kiel•g!t•.

b) T netet okoz‚ koszor%s•r-betegs•g vagy gy‚gyszeres kezel•st ig•nyl• t netek eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem
alkalmas.

c) Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban el•sz€r min•s!t•sre jelentkez•n•l isch•miƒs t€rt•n•s utƒn (ilyenek a
sz!vizominfarktus, angina, jelent•s ritmuszavar vagy sz!vel•gtelens•g, vagy a koszor%s•r kering•s•t helyreƒll!t‚
bƒrmely beavatkozƒs) alkalmas min•s!t•s nem adhat‚ ki. A meg%j!t‚ min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat,
amennyiben a IV. Fejezet 1. F ggel•k 6. pontja szerinti vizsgƒlatok eredm•nye kedvez•.

1.4. Ritmus- •s vezet•si zavarok (JAR ± FCL 3.145)
a) A tart‚s vagy id•nk•nt jelentkez•, klinikai t netekkel jƒr‚ szupraventrikulƒris tachykardia, szinoatriƒlis

diszfunkci‚ eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st a IV. Fejezet
1. F ggel•k 7. pontja szerint.

b) T netmentes szinus bradikardia vagy szinusz tachykardia eset•n a vizsgƒlt szem•ly alkalmasnak min•s!thet•,
amennyiben mƒs k‚ros elvƒltozƒs nem ƒll a hƒtt•rben.

c) T netmentes egyg‚c% szupraventrikulƒris vagy ventrikulƒris extrasziszt‚l•k nem jelentenek alkalmatlansƒgot.
A gyakori •s komplex formƒban jelentkez• extrasziszt‚l•k eset•n kardiol‚giai kivizsgƒlƒs sz ks•ges a IV. Fejezet
1. F ggel•k 7. pontja szerint.

d) Egy•b rendelleness•g hiƒnyƒban az inkomplett szƒrblokk vagy stabil bal tengelyƒllƒs alkalmasnak min•s!thet•.
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e) Komplett jobb-szƒrblokk eset•n kardiol‚giai kivizsgƒlƒs sz ks•ges az els• •szlel•skor, valamint ezt k€vet•en a
IV. Fejezet 1. F ggel•k 7. pontja szerint.

f) Komplett bal-szƒrblokk eset•n a vizsgƒlt szem•lyt nem alkalmasnak kell min•s!teni. Az alkalmas min•s!t•st
m•rlegelheti a szolgƒlat a IV. fejezet 1. F ggel•k 7. pontja szerint.

g) I. fok% •s Mobitz 1. t!pus% A-V block eset•n, k‚ros elt•r•sek hiƒnyƒban m•rlegelhet• az alkalmasmin•s!t•s. Mobitz
2. t!pus% vagy teljes A-V block eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a
szolgƒlat a IV. Fejezet 1. F ggel•k 7. pontja szerint.

h) A sz•les •s/vagy keskeny QRS komplexusokkal jƒr‚ tachykardia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
Az alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat a IV. Fejezet 1. F ggel•k 7. pontja szerint.

i) Kamrai praeexcitƒci‚ eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat a
IV. Fejezet 1. F ggel•k 7. pontja szerint.

j) Endokardiƒlis pacemakerrel a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat a
IV. Fejezet 1. F ggel•k 7. pontja szerint.

k) Ablƒci‚s therƒpia utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat a
IV. Fejezet 1. F ggel•k 7. pontja szerint.

1.5. #ltalƒnos irƒnyelvek (JAR ± FCL 3.150)
a) Perif•riƒs art•riƒs betegs•g, m"t•t el•tt vagy utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Amennyiben nem ƒll fenn

jelent•s funkcionƒlis kƒrosodƒs, a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st a IV. Fejezet 1. F ggel•k 5. •s
6. pontja szerint.

b) A mellkasi vagy hasi aorta aneurizma m"t•te el•tt vagy utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Infra-renƒlis hasi
aorta aneurizma eset•n, meghosszabb!t‚ vagy meg%j!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas
min•s!t•st a IV. Fejezet 1. F ggel•k 8. pontja szerint.

c) Bƒrmilyen jelent•s sz!vbillenty" hiba eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
(1) Kisfok% sz!vbillenty" elvƒltozƒs eset•n a vizsgƒlt szem•lyt alkalmasnak min•s!theti a szolgƒlat, amennyiben

klinikai ƒllapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. F ggel•k 9. a) •s b) pontjƒban foglaltaknak.
(2) Sz!vbillenty" be ltet•s/plasztikautƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas

min•s!t•st, amennyiben a klinikai ƒllapot eleget tesz a IV. Fejezet 1. F ggel•k 9. c) pontjƒban foglaltaknak.
d) A sziszt•mƒs alvadƒsgƒtl‚ kezel•s kizƒr‚ ok. Azt a vizsgƒlt szem•lyt, aki ƒtmeneti ideig r•szes lt alvadƒsgƒtl‚

kezel•sben, a szolgƒlat alkalmasnak min•s!theti, amennyiben klinikai ƒllapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. F ggel•k
10. pontjƒban foglaltaknak.

e) A sz!vburok, sz!vizom vagy az endokardium minden eddig nem •rintett rendelleness•ge kizƒr‚ ok. A szolgƒlat
m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st az ƒllapot teljes rendez•d•se utƒn, amennyiben a kardiol‚giai kivizsgƒlƒs
igazolja, hogy a vizsgƒlt szem•ly ƒllapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. F ggel•k 11. pontjƒban foglaltaknak.

f) A sz!v velesz letett fejl•d•si rendelleness•ge, m"t•t el•tt vagy utƒn kizƒr‚ okot jelent. Kisfok% rendelleness•g
eset•n a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, amennyiben a vizsgƒlt szem•ly kardiol‚giai nyomon
k€vet•se eleget tesz a IV. Fejezet 1. F ggel•k 12. pontjƒban foglaltaknak.

g) A sz!v- •s sz!v/t d•transzplantƒci‚ kizƒr‚ ok.
h) A vizsgƒlt szem•ly anamn•zis•ben szerepl• ism•telten fell•p• vasovagalis syncope kizƒr‚ okot jelent. A szolgƒlat

m•rlegelheti az alkalmassƒgot, amennyiben az el•zm•nyi adatok arra utalnak, hogy a vizsgƒlt szem•ly eg•szs•gi
ƒllapota megfelel a IV. Fejezet 1. F ggel•k 13. pontjƒban foglaltaknak.

2. L•gz•szervek
2.1. #ltalƒnos irƒnyelvek (JAR ± FCL 3.155)

a) Az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat
fenn a l•gz•szervek olyan velesz letett vagy szerzett elvƒltozƒsa, mely feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) Az orvosi min•s!t•s els• kibocsƒtƒsakor, meghosszabb!tƒsakor vagy meg%j!tƒsakor hƒt/mell irƒny% mellkas
r€ntgen vizsgƒlat rendelhet• el a klinikai k•p vagy epidemiol‚giai adatok alapjƒn.

c) Az els• vizsgƒlat alkalmƒval vagy ha klinikailag indokolt, l•gz•sfunkci‚s vizsgƒlatot kell v•gezni a IV. Fejezet
2. F ggel•k 1. pontja szerint. Jelent•s l•gz•sfunkci‚ kƒrosodƒs eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a
IV. Fejezet 2. F ggel•k 1. pontjƒt).

2.2. K‚resetek (JAR ± FCL 3.160)
a) Kr‚nikus obstrukt!v l•g%ti megbeteged•s kizƒr‚ okot jelent. A l•gz•sfunkci‚ enyhe fok% kƒrosodƒsa eset•n a

vizsgƒlt szem•ly a bet€ltend• feladat f ggv•ny•ben alkalmasnak min•s!thet•.
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b) Gy‚gyszeres kezel•st ig•nyl• asthma eset•n a vizsgƒlt szem•lyt a IV. Fejezet 2. F ggel•k 2. pontja alapjƒn kell
min•s!teni.

c) A l•gz•szervek akt!v gyulladƒsos betegs•gei eset•n ideiglenesen nem alkalmas a vizsgƒlt szem•ly.
d) Akt!v szarkoid‚zis eset•n a vizsgƒlt szem•lyt nem alkalmasnak kell min•s!teni (lƒsd a IV. Fejezet 2. F ggel•k

3. pontjƒt).
e) Spontƒn pneumothorax utƒn a vizsgƒlt szem•lyt a IV. Fejezet 2. F ggel•k 4. pontja szerint elv•gzett vizsgƒlatok

alapjƒn kell min•s!teni.
f) Nagy mellkasi m"t•tet k€vet•en az alkalmassƒgot legkevesebb 3 h‚nap utƒn lehet m•rlegelni, amennyiben a

m"t•t utƒni ƒllapot feltehet•en mƒr nem akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt (lƒsd a
IV. Fejezet 2. F ggel•k 5. pontjƒt).

g) A kezel•ssel nem befolyƒsolhat‚ l•gz•si apnoe kizƒr‚ okot jelent.
3. Em•szt•szervek

3.1. #ltalƒnos irƒnyelvek (JAR ± FCL 3.165)
Az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat fenn
az em•szt• szervrendszer olyan funkcionƒlis vagy szervi elvƒltozƒsa, amely feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

3.2. K‚resetek (JAR ± FCL 3.170)
a) Visszat•r•, gy‚gyszeres kezel•st ig•nyl•, diszpepsziƒs betegs•ggel vagy hasnyƒlmirigy gyulladƒssal a jelentkez•

nem alkalmas a IV. Fejezet 3. F ggel•k 1. pontja f ggv•ny•ben.
b) A v•letlenszer"en felfedezett epek€vess•g eseteit a szolgƒlat a IV. Fejezet 3. F ggel•k 2. pontja szerint min•s!ti.
c) A vizsgƒlt szem•lyt nem alkalmask•nt kell min•s!teni, amennyiben kr‚nikus b•lgyulladƒs ƒll fenn vagy szerepel az

anamn•zisben (lƒsd a IV. Fejezet 3. F ggel•k 3. pontjƒt).
d) A vizsgƒlt szem•lyneknem lehet olyan jelleg" s•rve, mely a cselekv•k•pess•gbesz"k l•s•nekvesz•ly•vel jƒrhat.
e) Alkalmatlansƒgot jelent az em•szt•rendszer minden m"t•ti vagy betegs•g utƒni sz€v•dm•nyes esete, ami

vesz•lyeztetheti a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt, k l€n€s tekintettel sz"k let vagy kompresszi‚
miatti passzƒzs akadƒlyokra.

f) Az em•szt•rendszeren v•gzett m"t•tek utƒn ± ide•rtve egyes r•szek teljes vagy r•szleges eltƒvol!tƒsƒt,
ƒthelyez•s•t is ± a vizsgƒlt szem•lyt legkorƒbban 3 h‚nap m%lva lehet min•s!teni, illetve akkor, amikor ƒllapota
stabilizƒl‚dott •s val‚sz!n"leg nem vesz•lyezteti a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt (lƒsd a IV. Fejezet
3. F ggel•k 4. pontjƒt).

4. Az anyagcsere, tƒplƒlkozƒs •s hormonƒlis rendszer betegs•gei (JAR ± FCL 3.175)
a) Az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn olyan funkcionƒlis, illetve szervi jelleg" anyagcsere, tƒplƒlkozƒsi vagy hormonƒlis betegs•g, mely
feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) Azok a vizsgƒlt szem•lyek, akikn•l anyagcsere, tƒplƒlkozƒsi vagy hormonƒlis rendelleness•g ƒll fenn, a IV. Fejezet
4. F ggel•k 1. •s 4. pontja szerint min•s!thet•k.

c) Diabetes mellitus eset•n csak a IV. Fejezet 4. F ggel•k 2. •s 3. pontjƒnak megfelel•en t€rt•nhet a min•s!t•s.
d) Inzulin terƒpia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
e) Amennyiben a Testt€meg Index (BMI) >35, csak akkor min•s!thet• alkalmasnak a vizsgƒlt szem•ly, ha a t%ls%ly

feltehet•leg nem akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt, •s a sz!v- •s •rrendszeri
rizik‚faktorok ƒtvizsgƒlƒsa kedvez• eredm•ny" (lƒsd a IV. Fejezet 9. F ggel•k 1. pontjƒt).

5. V•rk•pz• rendszer (JAR ± FCL 3.180)
a) Az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn olyan hematol‚giai elvƒltozƒs, mely befolyƒsolhatja a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.
b) A hemoglobin meghatƒrozƒst minden orvosi vizsgƒlat alkalmƒval el kell v•gezni. K‚ros hemoglobin •rt•k eset•n

a jelentkez•t ki kell vizsgƒlni. 32& alatti hematokrit •rt•k eset•n a jelentkez• nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet
5. F ggel•k 1. pontjƒt).

c) Sarl‚sejtes an•mia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 5. F ggel•k 1. pontjƒt).
d) A nyirokcsom‚k jelent•s lokƒlis vagy generalizƒlt megnagyobbodƒsa •s v•rk•pz• szervi megbeteged•s eset•n a

vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 5. F ggel•k 2. pontjƒt).
e) Akut leuk•mia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Stabil remisszi‚ eset•n a szolgƒlat m•rlegelheti az

alkalmas min•s!t•st. A kr‚nikus leuk•mia kizƒr‚ okot jelent. Bizony!tott stabil id•szak utƒn a szolgƒlat
m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st (lƒsd a IV. Fejezet 5. F ggel•k 3. pontjƒt).
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f) L•pmegnagyobbodƒs eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 5. F ggel•k 4. pontjƒt).
g) Policit•mia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 5. F ggel•k 5. pontjƒt).
h) Alvadƒsi zavar eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 5. F ggel•k 6. pontjƒt).

6. H%gy%ti szervek (JAR ± FCL 3.185)
a) Az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn a h%gy%ti vagy k€rny•ki szervek olyan funkcionƒlis vagy szervi elvƒltozƒsa, mely befolyƒsolhatja a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) Az organikus vesebetegs•g bƒrmely t nete eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Minden vizsgƒlat alkalmƒval
vizeletvizsgƒlatot kell v•gezni. A vizeletben nem lehet k‚ros elem. K l€n€s figyelemmel kell lenni a h%gy%ti
rendszer •s a nemi szervek betegs•geire (lƒsd a IV. Fejezet 6. F ggel•k 1. pontjƒt).

c) Kimutatott vesek€vess•g eset•n a jelentkez• nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 6. F ggel•k 2. pontjƒt).
d) A vese vagy h%gy%ti rendszer betegs•ge vagy m"t•te utƒni sz€v•dm•ny eset•n, k l€n€sen, ha az sz"k let vagy

kompresszi‚ okozta passzƒzs zavarral jƒr, a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Kompenzƒlt nefrectomia utƒn, ha az
nem jƒr magas v•rnyomƒssal vagy ur•miƒval, m•rlegelhet• az alkalmassƒg (lƒsd a IV. Fejezet 6. F ggel•k
3. pontjƒt).

e) H%gy%ti szervek kiterjedt m"t•te utƒn vagy azok r•szleges vagy teljes csonkolƒsa, ƒthelyez•se utƒn a vizsgƒlt
szem•ly legalƒbb 3 h‚napig nem alkalmas, illetve addig, am!g ƒllapota teljesen nem rendez•dik •s teszi lehet•v•
a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt (lƒsd a IV. Fejezet 6. F ggel•k 3. pontjƒt).

7. Nemi %ton terjed• •s mƒs fert•z• betegs•gek (JAR ± FCL 3.190)
a) Az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem

szerepelhet a k‚rel•zm•nyben vagy nem ƒllhat fenn nemi %ton terjed• vagy mƒs fert•z• betegs•g, mely
feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) K l€n€s figyelemmel kell k!s•rni azokat az eseteket, amikor az alƒbbiak szerepelnek a k‚rel•zm•nyben vagy ezek
klinikai gyan%ja mer l fel (lƒsd a IV. Fejezet 7. F ggel•ket):
(1) HIV pozitivitƒs,
(2) immunrendszer zavara,
(3) fert•z• mƒjgyulladƒs,
(4) szifilisz.

8. N•gy‚gyƒszat •s sz l•szet (JAR ± FCL 3.195)
a) Az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn olyan funkcionƒlis, illetve szervi jelleg" n•gy‚gyƒszati elvƒltozƒs, mely feltehet•leg akadƒlyozza a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) S%lyos, gy‚gykezel•sre nem reagƒl‚ menstruƒci‚s panaszok eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
c) A terhess•g kizƒr‚ okot jelent. Amennyiben a n•gy‚gyƒszati vizsgƒlat sorƒn teljesen normƒl terhess•get

ƒllap!tottak meg, a vizsgƒlt szem•ly alkalmasnak min•s!thet• a 26. terhess•gi h•tig, a IV. Fejezet 8. F ggel•k
1. pontja szerint. Sz l•s vagy terhess•g megszak!tƒsa utƒn az ƒllapot teljes rendez•d•se eset•n a szakszolgƒlati
tev•kenys•g %jra kezdhet•.

d) Kiterjedt n•gy‚gyƒszati m"t•t utƒn a vizsgƒlt szem•ly 3 h‚napig nem alkalmas, illetve addig, am!g ƒllapota
teljesen nem rendez•dik •s teszi lehet•v• a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt (lƒsd a IV. Fejezet
8. F ggel•k 2. pontjƒt).

9. Mozgƒsszervi k€vetelm•nyek (JAR ± FCL 3.200)
a) Az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn a csontrendszer, !z letek, izmok vagy inak olyan velesz letett vagy szerzett betegs•ge, mely feltehet•leg
akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) A vizsgƒlt szem•ly rendelkezz•k megfelel•  l• magassƒggal, k•z- •s lƒbhosszal, izomer•vel a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒhoz (lƒsd IV. Fejezet 9. F ggel•k 1. pont).

c) A vizsgƒlt szem•ly mozgƒsszervi funkci‚i legyenek szabadok. A csontrendszer, !z letek, izmok vagy inak
velesz letett elvƒltozƒsai vagy betegs•gek, s•r l•sek utƒni jelent•s funkci‚ besz"k l•se eset•n a min•s!t•st a
IV. Fejezet 9. F ggel•k 1. 2. •s 3. pontjaival €sszhangban kell v•gezni.

10. Pszichiƒtriai k€vetelm•nyek (JAR ± FCL 3.205)
a) Az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l nem szerepelhet a k‚rel•zm•nyben vagy nem ƒllhat fenn

semmif•le €r€kl€tt vagy szerzett, akut vagy kr‚nikus pszichiƒtriai betegs•g vagy rendelleness•g, mely
feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.
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b) K l€n€s figyelemmel kell lenni a k€vetkez• k‚resetekre (lƒsd a IV. Fejezet 10. F ggel•k•t):
(1) schizofr•nia, schizot!pia vagy t•ves eszm•kkel jƒr‚ betegs•gek;
(2) hangulati •let zavara;
(3) neurotikus, stresszel kapcsolatos •s szomatoform betegs•gek;
(4) szem•lyis•g zavarok;
(5) organikus mentƒlis rendelleness•g;
(6) alkohol okozta mentƒlis vagy magatartƒs rendelleness•g;
(7) pszichotr‚p szerek hasznƒlata vagy ab%zusa.

11. Neurol‚giai k€vetelm•nyek (JAR ± FCL 3.210)
a) Az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn semmilyen funkcionƒlis, illetve szervi jelleg" neurol‚giai betegs•g, mely feltehet•leg akadƒlyozza a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) K l€n€s figyelemmel kell k!s•rni a k€vetkez• klinikai eseteket (lƒsd a IV. Fejezet 11. F ggel•k•t):
(1) idegrendszer progressz!v betegs•gei,
(2) epilepszia •s az egy•b eredet" tudatzavarok,
(3) cerebrƒlis funkci‚zavarra fokozottan hajlamos!t‚ ƒllapotok,
(4) traumƒs fejs•r l•s,
(5) gerincvel• vagy a perif•riƒs idegrendszer s•r l•se.

c) Elektroenkefalogrƒfiƒsvizsgƒlatot akkor kell v•gezni, ha azt a vizsgƒlt szem•ly k‚rel•zm•nyevagy klinikai ƒllapota
indokolja (lƒsd a IV. Fejezet 11. F ggel•k•t).

12. Szem•szeti k€vetelm•nyek (JAR ± FCL 3.215)
(lƒsd a IV. Fejezet 12. F ggel•k•t)
a) Az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn a szem, illetve a szem v•d•szerveinek velesz letett vagy szerzett, akut vagy kr‚nikus funkci‚zavara, illetve
m"t•t/baleset utƒni ƒllapota, mely feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) Szem•szeti vizsgƒlatot sz ks•ges v•gezni az els• vizsgƒlat alkalmƒval, a szolgƒlat ƒltal elfogadott szakorvosnƒl
(minden k‚ros vagy k•tes esetet a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz szakorvos v•lem•nyezze), mely a
k€vetkez•kb•l ƒll:
(1) k‚rel•zm•ny;
(2) lƒt‚•less•g k€zelre, k€zbens• tƒvolsƒgra •s tƒvolra: korrekci‚ n•lk l; a legjobb optikai korrekci‚val, ha

sz ks•ges;
(3) objekt!v refrakci‚ m•r•s. Tƒvollƒt‚knƒl 25 •v alatt ciklopl•giƒban;
(4) szemmozgƒsok •s k•tszemes lƒtƒs;
(5) sz!nlƒtƒs;
(6) lƒt‚t•r;
(7) szemnyomƒs m•r•s klinikai indikƒci‚ alapjƒn •s 40 •v felett 2 •vente;
(8) a szem k ls• vizsgƒlata, anat‚miai viszonyok, t€r•k€zegek (r•slƒmpa) •s szemfen•k vizsgƒlat.

c) A szem rutinvizsgƒlatƒt a rep l•orvos is v•gezheti. Minden meg%j!t‚ •s meghosszabb!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval el
kell v•gezni (lƒsd a IV. Fejezet 12. F ggel•k 2. pontjƒt) a k€vetkez•ket:
(1) k‚rel•zm•ny;
(2) lƒt‚•less•g k€zelre, k€zbens• tƒvolsƒgra •s tƒvolra: korrekci‚ n•lk l; a legjobb optikai korrekci‚val, ha

sz ks•ges;
(3) a szem morfol‚giai viszonyainak vizsgƒlata szemt k€rrel;
(4) klinikai indikƒci‚ alapjƒn tovƒbbi vizsgƒlatok a IV. Fejezet 12. F ggel•k 4. pontja szerint.

d) Amennyiben a vizsgƒlt szem•ly a lƒt‚•less•g k€vetelm•nyeit (6/9, 6/9, 6/6, N14, N5) csak korrekci‚s lencs•vel
teljes!ti •s a refrakci‚s hiba meghaladja a '3 dioptriƒt, %gy a rep l•orvosi vizsgƒlat alkalmƒval szem•sz szakorvos
lelet•t ƒt kell adni a rep l•orvosnak (lƒsd a IV. Fejezet 12. F ggel•k 3. pontjƒt).
Abban az esetben, amikor a refrakci‚s hiba a +5 •s ±6 dioptria tartomƒnyban van, a vizsgƒlatot 5 •vente kell
elv•gezni, a rep l•orvosi vizsgƒlatot megel•z•en. Amikor a refrakci‚s hiba a fenti tartomƒnyon k!v l esik, a
vizsgƒlatot 24 h‚naponk•nt kell elv•gezni, a rep l•orvosi vizsgƒlatot megel•z•en. A vizsgƒlat a k€vetkez•kb•l
ƒlljon:
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(1) k‚rel•zm•ny;
(2) lƒt‚•less•g k€zelre, k€zbens• tƒvolsƒgra •s tƒvolra: korrekci‚ n•lk l; a legjobb optikai korrekci‚val, ha

sz ks•ges;
(3) refrakci‚;
(4) szemmozgƒsok •s k•tszemes lƒtƒs;
(5) lƒt‚t•r;
(6) szemnyomƒs m•r•s 40 •v felett;
(7) a szem k ls• vizsgƒlata, anat‚miai viszonyok, t€r•k€zegek (r•slƒmpa) •s szemfen•k vizsgƒlat.

Bƒrmilyen k‚ros elt•r•s eset•n, amikor k•ts•ges a vizsgƒlt szem•ly szem•nek •ps•ge, tovƒbbi szem•szeti
vizsgƒlatok sz ks•gesek (lƒsd a IV. Fejezet 12. F ggel•k 4. pontjƒt).

e) Az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•s birtokosƒnƒl, 40 •v felett 24 h‚naponk•nt kell szemnyomƒst m•rni, a rep l•orvosi
vizsgƒlatot megel•z•en.

f) Abban az esetben, amikor bƒrmilyen megalapozott okb‚l szem•szeti vizsgƒlat sz ks•ges, ezt a korlƒtozƒst az
orvosi min•s!t•sen jel€lni kell: ¹Szem•szeti szakvizsgƒlat sz ks•ges ± RXOº. Ilyen korlƒtozƒst javasolhat a vizsgƒl‚
rep l•orvos is.

13. A lƒt‚•less•g k€vetelm•nyei (JAR ± FCL 3.220)
a) Tƒvoli lƒt‚•less•g. A tƒvoli lƒt‚•less•g mindk•t szemen k l€n-k l€n, legalƒbb 6/9 (0.7) legyen, korrekci‚val vagy

an•lk l, •s a k•t szemes lƒt‚•less•g legalƒbb 6/6 (1.0) legyen [lƒsd a g) pontot]. A korrekci‚ n•lk li lƒt‚•less•gre
nincs k sz€b•rt•k.

b) F•nyt€r•s. A f•nyt€r•si hiba azon dioptriƒban kifejezett •rt•k, mely jelzi az emmetr‚piƒt‚l val‚ elt•r•st a
legnagyobb ametr‚p meridiƒnon. A f•nyt€r•st az ƒltalƒnosan elfogadott m‚dszerrel kell m•rni (lƒsd a IV. Fejezet
13. F ggel•k 1. pontjƒt). A vizsgƒlt szem•ly, a f•nyt€r•si hibƒt tekintve, a k€vetkez• k€vetelm•nyek teljes l•se
eset•n alkalmas:
(1) F•nyt€r•si hiba

(i) Az els• vizsgƒlat alkalmƒvala f•nyt€r•si hiba +5 •s ±6 dioptria hatƒrok k€z€tt legyen [lƒsd a IV. Fejezet
13. F ggel•k 2. (a) pontjƒt].

(ii) Az orvosi min•s!t•st meg%j!t‚/meghosszabb!t‚ vizsgƒlatok alkalmƒval, amennyiben a vizsgƒlt
szem•ly a hat‚sƒg el•tt sikeresen bizony!totta jƒrtassƒgƒt, akkor a szolgƒlat m•rlegelheti az
alkalmassƒgot +5 dioptria vagy ±6 dioptriƒt meg nem halad‚ nagyfok% mi‚piƒs f•nyt€r•si hiba
eset•n [lƒsd a IV. Fejezet 13. F ggel•k 2. (b) pontjƒt].

(iii) Nagy m•rt•k" refrakci‚s hiba eset•n a vizsgƒlt szem•ly hasznƒljon kontakt vagy k€nny!tett •s
elv•kony!tott lencs•t.

(2) Astigmia
(i) Az els• vizsgƒlat alkalmƒval az astigmia m•rt•ke nem haladhatja meg a 2.0 dioptriƒt.
(ii) Az orvosi min•s!t•st meg%j!t‚/meghosszabb!t‚ vizsgƒlatok alkalmƒval, amennyiben a vizsgƒlt

szem•ly a hat‚sƒg el•tt sikeresen bizony!totta jƒrtassƒgƒt, akkor a szolgƒlat m•rlegelheti az
alkalmassƒgot, ha az astigmia m•rt•ke nem haladja meg a 3.0 dioptriƒt.

(3) A keratok‚nusz kizƒr‚ ok. A szolgƒlat m•rlegelheti a min•s!t•s meg%j!tƒsƒt, ha a vizsgƒlt szem•ly eleget tesz
a IV. Fejezet 13. F ggel•k 3. pontja k€vetelm•nyeinek.

(4) Anisometropia
(i) Az els• vizsgƒlat alkalmƒval a k•t szem k€z€tti refrakci‚s hiba (anisometropia) nem haladhatja meg a

2.0 dioptriƒt.
(ii) Az orvosi min•s!t•st meg%j!t‚/meghosszabb!t‚ vizsgƒlatok alkalmƒval, amennyiben a vizsgƒlt

szem•ly a hat‚sƒg el•tt sikeresen bizony!totta jƒrtassƒgƒt, akkor a szolgƒlat m•rlegelheti az
alkalmassƒgot, ha a k•t szem k€z€tti refrakci‚s hiba m•rt•ke nem haladja meg a 3 dioptriƒt.

(5) A presbi‚pia vƒltozƒsƒt minden rep l•orvosi vizsgƒlat alkalmƒval ellen•rizni kell.
(6) A vizsgƒlt szem•lynek szem veggel vagy an•lk l olvasnia kell tudni 30±50 cm-r•l az N5 (vagy annak

megfelel•), illetve az N14 (vagy annak megfelel•) m•ret" !rƒsjeleket 100 cm tƒvolsƒgr‚l, ha sz ks•ges
korrekci‚s  veggel [lƒsd a JAR-FCL 3.220 (g) pontot].

c) A k•tszemes lƒtƒs jelent•s zavara eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 13. F ggel•k 4.
pontjƒt).

d) Kett•slƒtƒs eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
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e) A szemizmok egy ttm"k€d•si zavara eset•n (heterof‚ria) a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas, amennyiben a f‚ria
m•rt•ke meghaladja a k€vetkez• •rt•keket:

2. 0 dioptria hiperf‚ria/6 m-en vizsgƒlva,
10.0 dioptria esof‚ria/6 m-en vizsgƒlva,
8. 0 dioptria exof‚ria/6 m-en vizsgƒlva,
1. 0 dioptria hiperf‚ria/33 cm-en vizsgƒlva,
8. 0 dioptria esof‚ria/33 cm-en vizsgƒlva,
12.0 dioptria exof‚ria/33 cm-en vizsgƒlva.
Kiv•telt k•peznek azok az esetek, amikor a f%zi‚s k•szs•g megakadƒlyozza az asztenopiƒt •s kett•slƒtƒst
(lƒsd a IV. Fejezet 13. F ggel•k 5. pontjƒt).

f) K‚ros lƒt‚t•r eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 13. F ggel•k 4. pontjƒt).
g) (1) Amennyiben a megfelel• lƒt‚•less•g csak korrekci‚val •rhet• el, a szem vegnek/kontaktlencs•nek

optimƒlis lƒt‚•less•get kell biztos!tania, j‚l viselhet•nek •s alkalmasnak kell lennie a szakszolgƒlati
feladatok ellƒtƒsƒra. Kizƒr‚lag monofokƒlis •s a tƒvollƒtƒst jav!t‚ kontaktlencse viselhet•. Orthokeratologiai
lencs•k nem hasznƒlhat‚k.

(2) A korrekci‚s lencs•nek minden tƒvolsƒgra megfelel• lƒt‚•less•get kell biztos!tania. Egy szem veg
hasznƒlatƒval teljes!teni kell tudni mindhƒrom tƒvolsƒg lƒt‚•less•g k€vetelm•nyeit.

(3) Rep l•si c•lra csak monofokƒlis •s nem sz!nezett kontaktlencse hasznƒlhat‚.
(4) A megfelel• tartal•k szem veg k•szenl•tben tartƒsa sz ks•ges a szakszolgƒlati feladatok v•gz•se sorƒn.

h) Szem•szeti m"t•tek
(1) A lƒt‚•less•get jav!t‚ m"t•t kizƒr‚ okot jelent. Az alkalmas min•s!t•st a szolgƒlat m•rlegelheti (lƒsd a

IV. Fejezet 13. F ggel•k 6. pontjƒt).
(2) A katarakta m"t•t, retina seb•szi kezel•se •s a glauk‚ma miatti m"t•t kizƒr‚ okot jelent. A min•s!t•s

meghosszabb!tƒsakor/meg%j!tƒsakor a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st (lƒsd a IV. Fejezet
13. F ggel•k 7. pontjƒt).

14. A sz!nlƒtƒs k€vetelm•nyei (JAR ± FCL 3.225)
a) Az •p sz!nlƒtƒs felt•tele, hogy a vizsgƒlt szem•ly hibƒtlanul olvassa az Ishihara tƒblƒkat, vagy igazolhat‚ legyen

Nagel-f•le anomaloszk‚ppal a normƒl trikromƒzia (lƒsd a IV. Fejezet 14. F ggel•k 1. pontjƒt).
b) A vizsgƒlt szem•lynek legyen •p a sz!nlƒtƒsa vagy legyen sz!nbiztos. Az els• vizsgƒlat alkalmƒval el kell v•gezni az

Ishihara tesztet. Amennyiben a vizsgƒlt szem•ly t•veszt az Ishihara tƒblƒk olvasƒsakor, akkor mondhat‚
sz!nbiztosnak, ha megfelel a szolgƒlat ƒltal elfogadott r•szletes sz!nfelismer•si teszteknek (anomaloszk‚pia vagy
standardizƒlt sz!nes lƒmpa tesztek) (lƒsd a IV. Fejezet 14. F ggel•k 2. pontjƒt). Meghosszabb!t‚ vagy meg%j!t‚
vizsgƒlat alkalmƒval a sz!nlƒtƒst csak klinikai indikƒci‚ alapjƒn kell vizsgƒlni.

c) Az a vizsgƒlt szem•ly, aki az elfogadott sz!nfelismer•si tesztek sorƒn nem bizonyul sz!nbiztosnak, nem alkalmas.
15. F l-Orr-G•g•szeti k€vetelm•nyek (JAR ± FCL 3.230)

a) Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat
fenn az alƒbbi elvƒltozƒsok egyike sem, mely kiterjed•s•n•l vagy jelleg•n•l fogva akadƒlyozhatja a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos v•grehajtƒsƒt. Ide soroland‚k az orr, f l, mell•k regek •s garat (ide•rtve a szƒj reget,
fogakat •s a g•g•t is) funkci‚zavarai, azok elvƒltozƒsai, velesz letett vagy szerzett, akut vagy kr‚nikus, illetve
baleset vagy m"t•t utƒni ƒllapotai.

b) Kib•v!tett f l-orr-g•g•szeti vizsgƒlatot kell v•gezni az els• orvosi min•s!t•s kiadƒsakor, majd klinikai javaslat
eset•n (a kib•v!tett vizsgƒlat r•szletez•s•t lƒsd a IV. Fejezet 15. F ggel•k 1. •s 2. pontjƒnƒl). A vizsgƒlat a
k€vetkez•kb•l ƒlljon:
(1) k‚rel•zm•ny;
(2) a k€vetkez• klinikai vizsgƒlatok: otoszk‚pia, rhinoszk‚pia, tovƒbbƒ a szƒj- •s garat reg vizsgƒlata;
(3) timpanometria vagy ezzel egyen•rt•k" vizsgƒlat;
(4) az egyens%lyrendszer klinikai vizsgƒlata.
Minden k‚r‚s vagy k•tes f l-orr-g•g•szeti esetet a szolgƒlat ƒltal elfogadott szakorvos v•lem•nyezze.

c) Az orvosi min•s!t•s meg%j!tƒsakor a rutin f l-orr-g•g•szeti vizsgƒlatot minden alkalommal el kell v•gezni (lƒsd a
IV. Fejezet 15. F ggel•k•t).

d) A k€vetkez• betegs•gek kizƒr‚ okot jelentenek:
(1) a k€z•p- •s bels•f l akut vagy kr‚nikus, klinikailag akt!v betegs•ge;
(2) a dobhƒrtya ƒlland‚ perforƒci‚ja vagy funkci‚zavara (IV. Fejezet 15. F ggel•k 3. pontja);
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(3) a vesztibulƒris funkci‚ zavara (IV. Fejezet 15. F ggel•k 4. pontja);
(4) az orrl•gz•s jelent•s akadƒlyozottsƒga vagy az orrmell•k regek funkci‚zavara;
(5) a szƒj reg •s a fels• l•gutak s%lyos akut vagy kr‚nikus gyulladƒsai, illetve kiterjedt rosszindulat% daganatai;
(6) a besz•d, illetve hangk•pz•s jelent•s zavara.

16. A hallƒs k€vetelm•nyei (JAR ± FCL 3.235)
a) A hallƒstminden alkalommalmeg kell vizsgƒlni.A vizsgƒlt szem•ly mindk•t f l•n k l€n-k l€nvizsgƒlva,pontosan

•rtse a tƒrsalgƒsi besz•det 2 m tƒvolsƒgr‚l, hƒttal fordulva a vizsgƒl‚nak.
b) Tiszta hang audiometriƒt kell v•gezni az els• vizsgƒlat alkalmƒval, ezt k€vet•en a 40. •let•vig 5 •vente, a 40. •let•v

felett pedig 2 •vente (lƒsd a IV. Fejezet 16. F ggel•k 1. pontjƒt).
c) A hallƒscs€kken•s egyik f l€n sem lehet nagyobb 35 dB (HL)-n•l az 500, 1000 •s 2000 Hz, illetve 50 dB (HL)-n•l a

3000 Hz frekvenciƒn.
d) Hypacusis eset•n az orvosi min•s!t•s meg%j!tƒsakor •s meghosszabb!tƒsakor a szolgƒlat alkalmasnak min•s!theti

a vizsgƒlt szem•lyt, amennyiben a besz•daudiometriƒs vizsgƒlat megfelel• hallƒsteljes!tm•nyt bizony!t (lƒsd a
IV. Fejezet 16. F ggel•k 2. pontjƒt).

17. Pszichol‚giai k€vetelm•nyek (JAR ± FCL 3.240)
a) Az 1. Osztƒly% min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat fenn

olyan pszichol‚giai elt•r•s (lƒsd a IV. Fejezet 17. F ggel•k 1. pontjƒt), mely feltehet•leg akadƒlyozza a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt. A pszichol‚giai vizsgƒlatot ± kell• indikƒci‚ alapjƒn ± a szolgƒlat
rendelheti el, mely lehet r•sze vagy kieg•sz!t•je a pszichiƒtriai vagy neurol‚giai vizsgƒlatnak is (lƒsd a IV. Fejezet
17. F ggel•k 2. pontjƒt).

b) A pszichol‚giai vizsgƒlatot a szolgƒlat ƒltal elfogadott pszichol‚gus v•gezze.
c) A pszichol‚giai vizsgƒlatr‚l a pszichol‚gus !rƒsos €sszefoglal‚t k ldj€n a szolgƒlat r•sz•re, mely tartalmazza

v•lem•ny•t •s esetleges javaslatait is.
18. B•rgy‚gyƒszati k€vetelm•nyek (JAR ± FCL 3.245)

a) Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•s•rt el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem
ƒllhat fenn olyan diagnosztizƒlt b•rgy‚gyƒszati elvƒltozƒs, mely feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) A k€vetkez• betegs•gek eset•n r•szletes szakorvosi vizsgƒlat sz ks•ges (lƒsd a IV. Fejezet 18. F ggel•k•t):
(1) exog•n vagy endog•n ekc•ma,
(2) s%lyos pszoriƒzis,
(3) bakteriƒlis fert•z•s,
(4) gy‚gyszerek okozta b•relvƒltozƒsok,
(5) bull‚zus ki t•sek,
(6) a b•r rosszindulat% elvƒltozƒsai,
(7) allergiƒs b•rki t•sek.

19. Onkol‚gia (JAR ± FCL 3.246)
a) Az 1. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn olyan diagnosztizƒlt els•dleges vagy szekunder rosszindulat% betegs•g, mely feltehet•leg akadƒlyozza a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) A rosszindulat% betegs•g kezel•se utƒn a vizsgƒlt szem•ly a IV. Fejezet 19. F ggel•ke szerint min•s!thet•.

II. FEJEZET
A 2. Eg szs g!gyi Oszt"ly k#vetelm nyei
A JAR-FCL 3 C/ Alfejezet szerint

1. A sz!v- •s •rrendszer ± Vizsgƒl‚ eljƒrƒsok (JAR ± FCL 3.250)
a) A 2. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn olyan velesz letett vagy szerzett sz!v- •s •rrendszeri betegs•g, mely feltehet•leg akadƒlyozza a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) 12 elvezet•ses nyugalmi EKG felv•tel •s lelet sz ks•ges az els• orvosi min•s!t•s kiadƒsakor, ezt k€vet•en pedig a
40. •let•v utƒni els• vizsgƒlatkor.

c) Terhel•ses EKG vizsgƒlatot csak klinikai indikƒci‚ eset•n kell v•gezni a IV. Fejezet 1. F ggel•k 1. pontja szerint.
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d) A nyugalmi •s a terhel•ses EKG vizsgƒlatot a rep l•orvos leletezze vagy a szolgƒlat ƒltal elfogadott szakorvos.
e) Amennyiben 2 vagy t€bb rizik‚faktor (dohƒnyzƒs, magas v•rnyomƒs, cukorbetegs•g, elh!zƒs stb.) ƒll fenn, a

vizsgƒlt szem•lyn•l sz•rum lipid •s sz•rum koleszterin vizsgƒlatot kell v•gezni az els• min•s!t•s kiadƒsakor, illetve
a 40. •let•v bet€lt•s•t k€vet• els• vizsgƒlat alkalmƒval, valamint klinikai indikƒci‚ eset•n.

1.1. V•rnyomƒs (JAR ± FCL 3.255)
a) A v•rnyomƒst minden vizsgƒlat alkalmƒval a IV. Fejezet 1. F ggel•k 3. pontja szerint kell m•rni.
b) Amennyiben a v•rnyomƒs a vizsgƒlat alkalmƒval k€vetkezetesen, kezel•ssel vagy kezel•s n•lk l meghaladja a 160

Hgmm-es szisztol•s, illetve 95 Hgmm-es diasztol•s •rt•ket, a vizsgƒlt szem•lyt nem alkalmasnak kell min•s!teni.
c) A v•rnyomƒscs€kkent• terƒpiƒnak €sszeegyeztethet•nek kell lennie a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos

ellƒtƒsƒval •s meg kell felelni a IV. Fejezet 1. F ggel•k 4. pontjƒnak is. A terƒpiƒs beƒll!tƒs idej•re ideiglenesen nem
alkalmas a vizsgƒlt szem•ly annak megƒllap!tƒsƒra, hogy nincs jelent•s mell•khatƒsa a gy‚gykezel•snek.

d) T neteket okoz‚ hypotonia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
1.2. Koszor%s•r betegs•g (JAR ± FCL 3.260)

a) Isch•miƒs sz!vbetegs•g gyan%ja eset•n a vizsgƒlatra jelentkez•t ki kell vizsgƒlni. Kism•rt•k", t netmentes,
gy‚gyszeres kezel•st nem ig•nyl• koszor%s•r-elvƒltozƒs eset•n a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmassƒgot,
amennyiben a IV. Fejezet 1. F ggel•k 5. pontja szerinti vizsgƒlatok eredm•nye kiel•g!t•.

b) T netet okoz‚ koszor%s•r-betegs•g vagy gy‚gyszeres kezel•st ig•nyl• t netek eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem
alkalmas.

c) A 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban min•s!t•sre jelentkez•n•l isch•miƒs t€rt•n•s utƒn (ilyenek a sz!vizominfarktus,
angina, jelent•s ritmuszavar vagy sz!vel•gtelens•g, illetve a koszor%s•r kering•s•t helyreƒll!t‚ bƒrmely
beavatkozƒs) a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, amennyiben a IV. Fejezet 1. F ggel•k 6. pontja
szerinti vizsgƒlatok eredm•nye kedvez•.

1.3. Ritmus- •s vezet•si zavarok (JAR ± FCL 3.265)
a) A tart‚s vagy id•nk•nt jelentkez•, klinikai t netekkel jƒr‚ szupraventrikulƒris tachykardia, szinoatriƒlis

diszfunkci‚ eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st a IV. Fejezet
1. F ggel•k 7. pontja szerint.

b) T netmentes szinus bradikardia vagy szinus tachykardia eset•n a vizsgƒlt szem•ly alkalmasnak min•s!thet•,
amennyiben mƒs k‚ros elvƒltozƒs nem ƒll a hƒtt•rben.

c) T netmentes egyg‚c% szupraventrikulƒris vagy ventrikulƒris extrasziszt‚l•k nem jelentenek alkalmatlansƒgot.
A gyakori •s komplex formƒban jelentkez• extrasziszt‚l•k eset•n kardiol‚giai kivizsgƒlƒs sz ks•ges a IV. Fejezet
1. F ggel•k 7. pontja szerint.

d) Egy•b rendelleness•g hiƒnyƒban az inkomplett szƒrblokk vagy stabil bal tengelyƒllƒs alkalmasnak min•s!thet•.
e) Komplett jobb-szƒrblokk eset•n kardiol‚giai kivizsgƒlƒs sz ks•ges az els• •szlel•skor, valamint ezt k€vet•en a

IV. Fejezet 1. F ggel•k 7. pontja szerint.
f) Komplett bal-szƒrblokk eset•n a vizsgƒlt szem•lyt nem alkalmasnak kell min•s!teni. Az alkalmas min•s!t•st

m•rlegelheti a szolgƒlat a IV. Fejezet 1. F ggel•k 7. pontja szerint.
g) I. fok% •s Mobitz 1. t!pus% A-V block eset•n, k‚ros elt•r•sek hiƒnyƒban m•rlegelhet• az alkalmasmin•s!t•s. Mobitz

2. t!pus% vagy teljes A-V block eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a
szolgƒlat a IV. Fejezet 1. F ggel•k 7. pontja szerint.

h) A sz•les •s/vagy keskeny QRS komplexusokkal jƒr‚ tachykardia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az
alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat a IV. Fejezet 1. F ggel•k 7. pontja szerint.

i) Kamrai praeexcitƒci‚ eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat a
IV. Fejezet 1. F ggel•k 7. pontja szerint.

j) Endokardiƒlis pacemakerrel a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat a
IV. Fejezet 1. F ggel•k 7. pontja szerint.

k) Ablƒci‚s therƒpia utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat a
IV. Fejezet 1. F ggel•k 7. pontja szerint.

1.4. #ltalƒnos irƒnyelvek (JAR ± FCL 3.270)
a) Perif•riƒs art•riƒs betegs•g eset•n, m"t•t el•tt vagy utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Amennyiben nem ƒll

fenn jelent•s funkcionƒlis kƒrosodƒs, a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st a IV. Fejezet 1. F ggel•k 5. •s
6. pontja szerint.

b) A mellkasi vagy hasi aorta aneurizma m"t•te el•tt vagy utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Infra-renƒlis hasi
aorta aneurizma eset•n a szolgƒlatm•rlegelheti az alkalmasmin•s!t•st a IV. Fejezet 1. F ggel•k 8. pontja szerint.
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c) Bƒrmilyen jelent•s sz!vbillenty" hiba eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
(1) Kisfok% sz!vbillenty" elvƒltozƒs eset•n a vizsgƒlt szem•lyt alkalmasnak min•s!theti a szolgƒlat, amennyiben

klinikai ƒllapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. F ggel•k 9. (a) •s (b) pontjƒban foglaltaknak.
(2) Sz!vbillenty" be ltet•s/plasztikautƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas

min•s!t•st, amennyibena klinikai ƒllapoteleget tesz a IV. Fejezet 1. F ggel•k 9. (c) pontjƒban foglaltaknak.
d) A sziszt•mƒs alvadƒsgƒtl‚ kezel•s kizƒr‚ ok. Azt a vizsgƒlt szem•lyt, aki ƒtmeneti ideig r•szes lt alvadƒsgƒtl‚

kezel•sben, a szolgƒlat alkalmasnak min•s!theti, amennyiben klinikai ƒllapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. F ggel•k
10. pontjƒban foglaltaknak.

e) A sz!vburok, sz!vizom vagy az endokardium minden eddig nem •rintett rendelleness•ge kizƒr‚ ok. A szolgƒlat
m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st az ƒllapot teljes rendez•d•se utƒn, amennyiben a kardiol‚giai kivizsgƒlƒs
igazolja, hogy a vizsgƒlt szem•ly ƒllapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. F ggel•k 11. pontjƒban foglaltaknak.

f) A sz!v velesz letett fejl•d•si rendelleness•ge, m"t•t el•tt vagy utƒn kizƒr‚ okot jelent. A szolgƒlat m•rlegelheti az
alkalmas min•s!t•st a IV. Fejezet 1. F ggel•k 12. pontjƒban foglaltak szerint.

g) A sz!v- •s t d•transzplantƒci‚ kizƒr‚ ok.
h) A vizsgƒlt szem•ly anamn•zis•ben szerepl• ism•telten fell•p• vasovagalis syncope kizƒr‚ okot jelent. A szolgƒlat

m•rlegelheti az alkalmassƒgot, amennyiben az el•zm•nyi adatok arra utalnak, hogy a vizsgƒlt szem•ly eg•szs•gi
ƒllapota megfelel a IV. Fejezet 1. F ggel•k 13. pontjƒban foglaltaknak.

2. L•gz•szervek
2.1. #ltalƒnos irƒnyelvek (JAR ± FCL 3.275)

a) A 2. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat
fenn a l•gz•szervek olyan velesz letett vagy szerzett elvƒltozƒsa, mely feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) A hƒt/mell irƒny% mellkas r€ntgen vizsgƒlat csak klinikai k•p vagy epidemiol‚giai adatok alapjƒn k€vetelhet•
meg.

c) L•gz•sfunkci‚s vizsgƒlat elv•gz•se klinikai javaslat eset•n sz ks•ges (lƒsd a IV. Fejezet 2. F ggel•k 1. pontjƒt).
Jelent•s l•gz•sfunkci‚ kƒrosodƒseset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 2. F ggel•k 1. pontjƒt).

2.2. K‚resetek (JAR ± FCL 3.280)
a) Kr‚nikus obstrukt!v l•g%ti megbeteged•s kizƒr‚ okot jelent.

A l•gz•sfunkci‚ enyhe fok% kƒrosodƒsa eset•n a vizsgƒlt szem•ly alkalmasnak min•s!thet•.
b) Gy‚gyszeres kezel•st ig•nyl• asthma eset•n a vizsgƒlt szem•lyt a IV. Fejezet 2. F ggel•k 2. pontja alapjƒn kell

min•s!teni.
c) A l•gz•szervek akt!v gyulladƒsos betegs•gei eset•n ideiglenesen nem alkalmas a vizsgƒlt szem•ly.
d) Akt!v szarkoidozis eset•n a vizsgƒlt szem•lyt nem alkalmasnak kell min•s!teni (lƒsd a IV. Fejezet 2. F ggel•k

3. pontjƒt).
e) Spontƒn pneumothorax utƒn a vizsgƒlt szem•lyt a IV. Fejezet 2. F ggel•k 4. pontja szerint elv•gzett vizsgƒlatok

alapjƒn kell min•s!teni.
f) Nagy mellkasi m"t•tet k€vet•en az alkalmassƒgot legkevesebb 3 h‚nap utƒn lehet m•rlegelni, amennyiben a

m"t•t utƒni ƒllapot feltehet•en mƒr nem akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt (lƒsd a
IV. Fejezet 2. F ggel•k 5. pontjƒt).

g) A kezel•ssel nem befolyƒsolhat‚ l•gz•si apnoe kizƒr‚ okot jelent.
3. Em•szt•szervek

3.1. #ltalƒnos irƒnyelvek (JAR ± FCL 3.285)
A 2. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat fenn az
em•szt• szervrendszer olyan funkcionƒlis vagy szervi elvƒltozƒsa, amely feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

3.2. K‚resetek (JAR ± FCL 3.290)
a) Visszat•r•, gy‚gyszeres kezel•st ig•nyl•, diszpepsziƒs betegs•ggel vagy hasnyƒlmirigy gyulladƒssal a jelentkez•

nem alkalmas a IV. Fejezet 3. F ggel•k 1. pontja f ggv•ny•ben.
b) A v•letlenszer"en felfedezett epek€vess•g eseteit a szolgƒlat a IV. Fejezet 3. F ggel•k 2. pontja szerint min•s!ti.
c) A vizsgƒlt szem•lyt nem alkalmask•nt kell min•s!teni, amennyiben kr‚nikus b•lgyulladƒs ƒll fenn vagy szerepel az

anamn•zisben (lƒsd a IV. Fejezet 3. F ggel•k 3. pontjƒt).
d) A vizsgƒlt szem•lyneknem lehet olyan jelleg" s•rve, mely a cselekv•k•pess•gbesz"k l•s•nekvesz•ly•vel jƒrhat.
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e) Alkalmatlansƒgot jelent az em•szt•rendszer minden m"t•ti vagy betegs•g utƒni sz€v•dm•nyes esete, ami
vesz•lyeztetheti a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt, k l€n€s tekintettel sz"k let vagy kompresszi‚
miatti passzƒzs akadƒlyokra.

f) Az em•szt•rendszeren v•gzett m"t•tek utƒn ± ide•rtve egyes r•szek teljes vagy r•szleges eltƒvol!tƒsƒt,
ƒthelyez•s•t is ± a vizsgƒlt szem•lyt legkorƒbban 3 h‚nap m%lva lehet min•s!teni, illetve akkor, amikor ƒllapota
stabilizƒl‚dott •s val‚sz!n"leg nem vesz•lyezteti a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt (lƒsd a IV. Fejezet
3. F ggel•k 4. pontjƒt).

4. Az anyagcsere, tƒplƒlkozƒs •s hormonƒlis rendszer betegs•gei (JAR ± FCL 3.295)
a) A 2. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn olyan funkcionƒlis, illetve szervi jelleg" anyagcsere, tƒplƒlkozƒsi vagy hormonƒlis betegs•g, mely
feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) Azok a vizsgƒlt szem•lyek, akikn•l anyagcsere, tƒplƒlkozƒsi vagy hormonƒlis rendelleness•g ƒll fenn, a IV. Fejezet
4. F ggel•k 1. •s 4. pontja szerint min•s!thet•k.

c) Diabetes mellitus eset•n csak a IV. Fejezet 4. F ggel•k 2. •s 3. pontjƒnak megfelel•en t€rt•nhet a min•s!t•s.
d) Inzulin terƒpia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
e) Amennyiben a Testt€meg Index (BMI) >35, csak akkor min•s!thet• alkalmasnak a vizsgƒlt szem•ly, ha a t%ls%ly

feltehet•leg nem akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt, •s a sz!v- •s •rrendszeri
rizik‚faktorok ƒtvizsgƒlƒsa kedvez• eredm•ny" (lƒsd a IV. Fejezet 9. F ggel•k 1. pontjƒt).

5. V•rk•pz• rendszer (JAR ± FCL 3.300)
a) A 2. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn olyan hematol‚giai elvƒltozƒs, mely befolyƒsolhatja a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.
b) Hemoglobin meghatƒrozƒst az els• orvosi min•s!t•shez kell v•gezni. K‚ros hemoglobin •rt•k eset•n a

jelentkez•t ki kell vizsgƒlni. 32& alatti hematokrit •rt•k eset•n a jelentkez• nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet
5. F ggel•k 1. pontjƒt).

c) Sarl‚sejtes an•mia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 5. F ggel•k 1. pontjƒt).
d) A nyirokcsom‚k jelent•s lokƒlis vagy generalizƒlt megnagyobbodƒsa •s v•rk•pz• szervi megbeteged•s eset•n a

vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 5. F ggel•k 2. pontjƒt).
e) Akut leuk•mia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Stabil remisszi‚ eset•n a szolgƒlat m•rlegelheti az

alkalmas min•s!t•st. Bizony!tott stabil id•szak utƒn a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st. Lƒsd a
IV. Fejezet 5. F ggel•k 3. pontjƒnƒl.

f) L•pmegnagyobbodƒs eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 5. F ggel•k 4. pontjƒt).
g) Policit•mia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 5. F ggel•k 5. pontjƒt).
h) Alvadƒsi zavar eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 5. F ggel•k 6. pontjƒt).

6. H%gy%ti szervek (JAR ± FCL 3.305)
a) A 2. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn a h%gy%ti vagy k€rny•ki szervek olyan funkcionƒlis vagy szervi elvƒltozƒsa, mely befolyƒsolhatja a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) Az organikus vesebetegs•g bƒrmely t nete eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Minden vizsgƒlat alkalmƒval
vizeletvizsgƒlatot kell v•gezni. A vizeletben nem lehet k‚ros elem. K l€n€s figyelemmel kell lenni a h%gy%ti
rendszer •s a nemi szervek betegs•geire (lƒsd a IV. Fejezet 6. F ggel•k 1. pontjƒt).

c) Kimutatott vesek€vess•g eset•n a jelentkez• nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 6. F ggel•k 2. pontjƒt).
d) A vese vagy h%gy%ti rendszer betegs•ge vagy m"t•te utƒni sz€v•dm•ny eset•n, k l€n€sen, ha az sz"k let vagy

kompresszi‚ okozta passzƒzs zavarral jƒr, a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Nefrectomia utƒn, ha az ƒllapot
kompenzƒlt, •s nem jƒr magas v•rnyomƒssal vagy ur•miƒval, m•rlegelhet• az alkalmassƒg (lƒsd a IV. Fejezet 6.
F ggel•k 3. pontjƒt).

e) H%gy%ti szervek kiterjedt m"t•te utƒn vagy azok r•szleges vagy teljes csonkolƒsa, ƒthelyez•se utƒn a vizsgƒlt
szem•ly legalƒbb 3 h‚napig nem alkalmas, illetve addig, am!g ƒllapota teljesen nem rendez•dik •s teszi lehet•v•
a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt (lƒsd a IV. Fejezet 6. F ggel•k 3. •s 4. pontjƒt).

7. Nemi %ton terjed• •s mƒs fert•z• betegs•gek (JAR ± FCL 3.310)
a) A 2. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem

szerepelhet a k‚rel•zm•nyben vagy nem ƒllhat fenn nemi %ton terjed• vagy mƒs fert•z• betegs•g, mely
feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.
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b) K l€n€s figyelemmel kell k!s•rni azokat az eseteket, amikor az alƒbbiak szerepelnek a k‚rel•zm•nyben vagy ezek
klinikai gyan%ja mer l fel (lƒsd a IV. Fejezet 7. F ggel•k•t):
(1) HIV pozitivitƒs,
(2) immunrendszer zavara,
(3) fert•z• mƒjgyulladƒs,
(4) szifilisz.

8. N•gy‚gyƒszat •s sz l•szet (JAR ± FCL 3.315)
a) A 2. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn olyan funkcionƒlis, illetve szervi jelleg" n•gy‚gyƒszati elvƒltozƒs, mely feltehet•leg akadƒlyozza a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) S%lyos, gy‚gykezel•sre nem reagƒl‚ menstruƒci‚s panaszok eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
c) A terhess•g kizƒr‚ okot jelent. Amennyiben a n•gy‚gyƒszati vizsgƒlat sorƒn teljesen normƒl terhess•get

ƒllap!tottak meg, a vizsgƒlt szem•ly alkalmasnak min•s!thet• a 26. terhess•gi h•tig, a IV. Fejezet 8. F ggel•k
1. pontja szerint. Sz l•s vagy terhess•g megszak!tƒsa utƒn az ƒllapot teljes rendez•d•se eset•n a szakszolgƒlati
tev•kenys•g %jra kezdhet•.

d) Kiterjedt n•gy‚gyƒszati m"t•t utƒn a vizsgƒlt szem•ly 3 h‚napig nem alkalmas, illetve addig, am!g ƒllapota
teljesen nem rendez•dik •s teszi lehet•v• a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt (lƒsd a IV. Fejezet
8. F ggel•k 2. pontjƒt).

9. Mozgƒsszervi k€vetelm•nyek (JAR ± FCL 3.320)
a) A 2. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn a csontrendszer, !z letek, izmok vagy inak olyan velesz letett vagy szerzett betegs•ge, mely feltehet•leg
akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) A vizsgƒlt szem•ly rendelkezz•k megfelel•  l• magassƒggal, k•z- •s lƒbhosszal, izomer•vel a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒhoz (lƒsd a IV. Fejezet 9. F ggel•k 1. pontjƒt).

c) A vizsgƒlt szem•ly mozgƒsszervi funkci‚i legyenek szabadok. A csontrendszer, !z letek, izmok vagy inak
velesz letett elvƒltozƒsai vagy betegs•gek, s•r l•sek utƒni jelent•s funkci‚ besz"k l•s eset•n a min•s!t•st a
IV. Fejezet 9. F ggel•k 1., 2. •s 3. pontjƒval €sszhangban kell v•gezni.

10. Pszichiƒtriai k€vetelm•nyek (JAR ± FCL 3.325)
a) A 2. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l nem szerepelhet a k‚rel•zm•nyben, vagy nem ƒllhat fenn

semmif•le €r€kl€tt vagy szerzett, akut vagy kr‚nikus pszichiƒtriai betegs•g vagy rendelleness•g, mely
feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) K l€n€s figyelemmel kell lenni a k€vetkez• k‚resetekre (lƒsd a IV. Fejezet 10. F ggel•k•t):
(1) schizofr•nia, schizot!pia vagy t•ves eszm•kkel jƒr‚ betegs•gek;
(2) hangulati •let zavara;
(3) neurotikus, stresszel kapcsolatos •s szomatoform betegs•gek;
(4) szem•lyis•g zavarok;
(5) organikus mentƒlis rendelleness•g;
(6) alkohol okozta mentƒlis- vagy magatartƒszavar;
(7) pszichotr‚p szerek hasznƒlata vagy ab%zusa.

11. Neurol‚giai k€vetelm•nyek (JAR ± FCL 3.330)
a) A 2. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn semmilyen funkcionƒlis, illetve szervi jelleg" neurol‚giai betegs•g, mely feltehet•leg akadƒlyozza a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) K l€n€s figyelemmel kell k!s•rni a k€vetkez• klinikai eseteket (lƒsd a IV. Fejezet 11. F ggel•k•t):
(1) idegrendszer progressz!v betegs•gei,
(2) epilepszia •s az egy•b eredet" tudatzavarok,
(3) cerebrƒlis funkci‚zavarra fokozottan hajlamos!t‚ ƒllapotok,
(4) traumƒs fejs•r l•s,
(5) gerincvel• vagy a perif•riƒs idegrendszer s•r l•se.

12. Szem•szeti k€vetelm•nyek (JAR ± FCL 3.335)
a) A 2. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn a szem, illetve a szem v•d•szerveinek velesz letett vagy szerzett, akut vagy kr‚nikus funkci‚zavara, illetve
m"t•t/baleset utƒni ƒllapota, mely feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.
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b) Szem•szeti vizsgƒlatot sz ks•ges v•gezni az els• vizsgƒlat alkalmƒval a szolgƒlat ƒltal elfogadott szakorvosnƒl
(minden k‚ros vagy k•tes esetet a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz szakorvos v•lem•nyezze) [lƒsd a IV. Fejezet
12. F ggel•k 1. (b) pontjƒt], mely a k€vetkez•kb•l ƒll:
(1) k‚rel•zm•ny;
(2) lƒt‚•less•g k€zelre, k€zbens• tƒvolsƒgra •s tƒvolra: korrekci‚ n•lk l; a legjobb optikai korrekci‚val, ha

sz ks•ges;
(3) szemmozgƒsok •s k•tszemes lƒtƒs;
(4) sz!nlƒtƒs;
(5) lƒt‚t•r;
(6) a szem k ls• vizsgƒlata, anat‚miai viszonyok, t€r•k€zegek •s szemfen•k vizsgƒlat.

c) A szem rutinvizsgƒlatƒt a rep l•orvos is v•gezheti. Minden meg%j!t‚ •s meghosszabb!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval el
kell v•gezni [lƒsd a IV. Fejezet 12. F ggel•k 2. pontjƒt] a k€vetkez•ket:
(1) k‚rel•zm•ny;
(2) lƒt‚•less•g k€zelre, k€zbens• tƒvolsƒgra •s tƒvolra: korrekci‚ n•lk l; a legjobb optikai korrekci‚val, ha

sz ks•ges;
(3) a szem k ls• vizsgƒlata, anat‚miai viszonyok, t€r•k€zegek •s szemfen•k vizsgƒlat;
(4) klinikai indikƒci‚ alapjƒn tovƒbbi vizsgƒlatok (lƒsd a IV. Fejezet 12. F ggel•k 4. pontjƒt).

13. A lƒt‚•less•g k€vetelm•nyei (JAR ± FCL 3.340)
a) Tƒvoli lƒt‚•less•g. A tƒvoli lƒt‚•less•g mindk•t szemen k l€n-k l€n, legalƒbb 6/12 (0.5) legyen, korrekci‚val vagy

an•lk l, •s a k•t szemes lƒt‚•less•g legalƒbb 6/6 (1.0) legyen [lƒsd a JAR-FCL 3.340 (f) pontot]. A korrekci‚ n•lk li
lƒt‚•less•gre nincs k sz€b•rt•k.

b) F•nyt€r•s. A f•nyt€r•si hiba azon dioptriƒban kifejezett •rt•k, mely jelzi az emmetr‚piƒt‚l val‚ elt•r•st a
legnagyobb ametr‚p meridiƒnon. A f•nyt€r•st az ƒltalƒnosan elfogadott m‚dszerrel kell m•rni (lƒsd a IV. Fejezet
13. F ggel•k 1. pontjƒt). A vizsgƒlt szem•ly, a f•nyt€r•si hibƒt tekintve, a k€vetkez• k€vetelm•nyek teljes l•se
eset•n alkalmas:
(1) F•nyt€r•si hiba

(i) Az els• vizsgƒlat alkalmƒval a f•nyt€r•si hiba nem lehet nagyobb mint +5 •s ±8 dioptria [lƒsd a
IV. Fejezet 13. F ggel•k 2. (c) pontjƒt].

(ii) Az orvosi min•s!t•st meghosszabb!t‚/meg%j!t‚ vizsgƒlatok alkalmƒval, amennyiben a vizsgƒlt
szem•ly a hat‚sƒg el•tt sikeresen bizony!totta jƒrtassƒgƒt, akkor a szolgƒlat m•rlegelheti az
alkalmassƒgot, ha a f•nyt€r•si hiba nem haladja meg a +5 •s ±8 dioptria k€z€tti •rt•ket [lƒsd a
IV. Fejezet 13. F ggel•k 2. (c) pontjƒt].

(iii) Nagy m•rt•k" refrakci‚s hiba eset•n a vizsgƒlt szem•ly hasznƒljon kontakt vagy k€nny!tett •s
elv•kony!tott lencs•t.

(2) Astigmia
(i) Az els• vizsgƒlat alkalmƒval az astigmia m•rt•ke nem haladhatja meg a 3.0 dioptriƒt.
(ii) Az orvosi min•s!t•st meghosszabb!t‚/meg%j!t‚ vizsgƒlatok alkalmƒval, amennyiben a vizsgƒlt

szem•ly a hat‚sƒg el•tt sikeresen bizony!totta jƒrtassƒgƒt, akkor a szolgƒlat m•rlegelheti az
alkalmassƒgot, ha az astigmia m•rt•ke meghaladja a 3.0 dioptriƒt.

(3) A keratok‚nuszkizƒr‚ ok. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmasmin•s!t•st, ha a vizsgƒlt szem•ly eleget tesz a
lƒt‚•less•g k€vetelm•nyeinek (lƒsd a IV. Fejezet 13. F ggel•k 3. pont).

(4) Tompalƒtƒs eset•n, a tompalƒt‚ szemen legalƒbb 6/18 (0.32) lƒt‚•less•g sz ks•ges. A vizsgƒlt szem•ly
akkor min•s!thet• alkalmasnak, ha a mƒsik szemen a lƒt‚•less•g, korrekci‚val vagy an•lk l, legalƒbb 6/6
(1.0) •s nincs kimutathat‚ k‚ros elvƒltozƒs.

(5) Anisometropia
(i) Az els• vizsgƒlat alkalmƒval a k•t szem k€z€tti refrakci‚s hiba (anisometropia) nem haladhatja meg a

3.0 dioptriƒt.
(ii) Az orvosi min•s!t•st meghosszabb!t‚/meg%j!t‚ vizsgƒlatok alkalmƒval, amennyiben a vizsgƒlt

szem•ly a hat‚sƒg el•tt sikeresen bizony!totta jƒrtassƒgƒt, akkor a szolgƒlat m•rlegelheti az
alkalmassƒgot, ha a k•t szem k€z€tti refrakci‚s hiba m•rt•ke meghaladja a 3.0 dioptriƒt.
Kontaktlencse visel•se k€telez•, ha a k•t szem k€z€tti refrakci‚s hiba meghaladja a 3.0 dioptriƒt.

(6) A presbi‚pia vƒltozƒsƒt minden rep l•orvosi vizsgƒlat alkalmƒval ellen•rizni kell.
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(7) A vizsgƒlt szem•lynek szem veggel vagy an•lk l olvasnia kell tudni 30±50 cm-r•l az N5 (vagy annak
megfelel•), illetve az N14 (vagy annak megfelel•) m•ret" !rƒsjeleket 100 cm tƒvolsƒgr‚l, ha sz ks•ges
korrekci‚s  veggel [lƒsd a JAR-FCL 3.340 (f) pontot].

c) A k•tszemes lƒtƒs jelent•s zavara eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 13. F ggel•k
4. pontjƒt).

d) Kett•slƒtƒs eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
e) K‚ros lƒt‚t•r eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a IV. Fejezet 13. F ggel•k 4. pontjƒt).
f) (1) Amennyiben a megfelel• lƒt‚•less•g csak korrekci‚val •rhet• el, a szem vegnek/kontaktlencs•nek

optimƒlis lƒt‚•less•get kell biztos!tania, j‚l viselhet•nek •s alkalmasnak kell lennie a szakszolgƒlati
feladatok ellƒtƒsƒra. Kizƒr‚lag monofokƒlis •s a tƒvollƒtƒst jav!t‚ kontaktlencse viselhet•. Orthokeratologiai
lencs•k nem hasznƒlhat‚k.

(2) A korrekci‚s lencs•nek minden tƒvolsƒgra megfelel• lƒt‚•less•get kell biztos!tania. Egy szem veg
hasznƒlatƒval teljes!teni kell tudni mindhƒrom tƒvolsƒg lƒt‚•less•g k€vetelm•nyeit.

(3) Rep l•si c•lra csak monofokƒlis •s nem sz!nezett kontaktlencse hasznƒlhat‚.
(4) A megfelel• tartal•k szem veg k•szenl•tben tartƒsa sz ks•ges a szakszolgƒlati feladatok v•gz•se sorƒn.

g) Szem•szeti m"t•tek
(1) A lƒt‚•less•get jav!t‚ m"t•t kizƒr‚ okot jelent. Az alkalmas min•s!t•st a szolgƒlat m•rlegelheti (lƒsd a

IV. Fejezet 13. F ggel•k 6. pontjƒt).
(2) A katarakta m"t•t, retina seb•szi kezel•se •s a glauk‚ma miatti m"t•t kizƒr‚ okot jelent. A min•s!t•s

meghosszabb!tƒsakor/meg%j!tƒsakor a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st (lƒsd a IV. Fejezet
13. F ggel•k 7. pontjƒt).

14. A Sz!nlƒtƒs k€vetelm•nyei (JAR ± FCL 3.345)
a) Az •p sz!nlƒtƒs felt•tele, hogy a vizsgƒlt szem•ly hibƒtlanul olvassa az Ishihara tƒblƒkat, vagy igazolhat‚ legyen

Nagel-f•le anomaloszk‚ppal a normƒl trikromƒzia (lƒsd a IV. Fejezet 14. F ggel•k 1. pontjƒt).
b) A vizsgƒlt szem•lynek legyen •p a sz!nlƒtƒsa vagy legyen sz!nbiztos. Az els• vizsgƒlat alkalmƒval el kell v•gezni az

Ishihara tesztet. Amennyiben a vizsgƒlt szem•ly t•veszt az Ishihara tƒblƒk olvasƒsakor, akkor mondhat‚
sz!nbiztosnak, ha megfelel a szolgƒlat ƒltal elfogadott r•szletes sz!nfelismer•si teszteknek (anomaloszk‚pia vagy
standardizƒlt sz!nes lƒmpa tesztek) (lƒsd a IV. Fejezet 14. F ggel•k 2. pontjƒt). Meghosszabb!t‚ vagy meg%j!t‚
vizsgƒlat alkalmƒval a sz!nlƒtƒst csak klinikai indikƒci‚ alapjƒn kell vizsgƒlni.

c) Az a vizsgƒlt szem•ly, aki az elfogadott sz!nfelismer•si tesztek sorƒn nem bizonyul sz!nbiztosnak, nem alkalmas.
d) A nem sz!nbiztos vizsgƒlt szem•ly csak nappali rep l•sre min•s!thet• alkalmasnak.

15. F l-orr-g•g•szeti k€vetelm•nyek (JAR ± FCL 3.350)
a) A 2. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn az alƒbbi elvƒltozƒsok egyike sem, mely kiterjed•s•n•l vagy jelleg•n•l fogva akadƒlyozhatja a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos v•grehajtƒsƒt. Ide soroland‚k az orr, f l, mell•k regek •s garat (ide•rtve a szƒj reget,
fogakat •s a g•g•t is) funkci‚zavarai, azok elvƒltozƒsai, velesz letett vagy szerzett, akut vagy kr‚nikus, illetve
baleset vagy m"t•t utƒni ƒllapotai.

b) Az els• vizsgƒlatkor •s az orvosi min•s!t•s meghosszabb!tƒsakor/meg%j!tƒsakor a rutin f l-orr-g•g•szeti
vizsgƒlatot minden alkalommal el kell v•gezni (lƒsd a IV. Fejezet 15. F ggel•k 2. pontjƒt).

c) A k€vetkez• betegs•gek kizƒr‚ okot jelentenek:
(1) a k€z•p- •s bels•f l akut vagy kr‚nikus, klinikailag akt!v betegs•ge.
(2) a dobhƒrtya ƒlland‚ perforƒci‚ja vagy funkci‚zavara (lƒsd a IV. Fejezet 15. F ggel•k 3. pontjƒt).
(3) a vesztibulƒris funkci‚ zavara (lƒsd a IV. Fejezet 15. F ggel•k 4. pontjƒt).
(4) az orrl•gz•s jelent•s akadƒlyozottsƒga vagy az orrmell•k regek funkci‚zavara.
(5) a szƒj reg •s a fels• l•gutak s%lyos akut vagy kr‚nikus gyulladƒsai, illetve kiterjedt rosszindulat% daganatai.
(6) a besz•d, illetve hangk•pz•s jelent•s zavara.

16. A hallƒs k€vetelm•nyei (JAR ± FCL 3.355)
a) A hallƒstminden alkalommalmeg kell vizsgƒlni.A vizsgƒlt szem•ly mindk•t f l•n k l€n-k l€nvizsgƒlva,pontosan

•rtse a tƒrsalgƒsi besz•det 2 m tƒvolsƒgr‚l, hƒttal fordulva a vizsgƒl‚nak.
b) M"szerrep l• enged•ly eset•n tiszta hang audiometriƒt kell v•gezni az enged•ly megszerz•seel•tt, ezt k€vet•en

a 40. •let•vig 5 •vente, a 40. •let•v felett pedig 2 •vente (lƒsd a IV. Fejezet 16. F ggel•k 1. pontjƒt).
(1) A hallƒscs€kken•s egyik f l€n sem lehet nagyobb 35 dB (HL)-n•l az 500, 1000 •s 2000 Hz, illetve 50 dB

(HL)-n•l a 3000 Hz frekvenciƒn.

M A G Y A R K • Z L • N Y · 2012. €vi 36. sz•m 6867



(2) Hypacusis eset•n az orvosi min•s!t•s meg%j!tƒsakor vagy meghosszabb!tƒsakor a szolgƒlat alkalmasnak
min•s!theti a vizsgƒlt szem•lyt, amennyiben a besz•daudiometriƒs vizsgƒlat megfelel• hallƒsteljes!tm•nyt
bizony!t (lƒsd a IV. Fejezet 16. F ggel•k 2. pontjƒt).

17. Pszichol‚giai k€vetelm•nyek (JAR ± FCL 3.360)
a) A 2. Osztƒly% min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat fenn

olyan pszichol‚giai elt•r•s ± k l€n€sk•ppen a rep l•s v•grehajtƒsa szempontjƒb‚l ± vagy s%lyos szem•lyis•gbeli
t•nyez•, mely feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.
A pszichol‚giai vizsgƒlatot (lƒsd a IV. Fejezet 17. F ggel•k 1. pontjƒt) ± kell• indikƒci‚ alapjƒn ± a szolgƒlat
rendelheti el, mely lehet r•sze vagy kieg•sz!t•je a pszichiƒtriai vagy neurol‚giai vizsgƒlatnak is (lƒsd a IV. Fejezet
17. F ggel•k 2. pontjƒt).

b) A pszichol‚giai vizsgƒlatot a szolgƒlat ƒltal elfogadott pszichol‚gus v•gezze.
c) A pszichol‚giai vizsgƒlatr‚l a pszichol‚gus !rƒsos €sszefoglal‚t k ldj€n a szolgƒlat r•sz•re, mely tartalmazza

v•lem•ny•t •s esetleges javaslatait is.
18. B•rgy‚gyƒszati k€vetelm•nyek (JAR ± FCL 3.365)

a) A 2. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•s•rt el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem
ƒllhat fenn olyan diagnosztizƒlt b•rgy‚gyƒszati elvƒltozƒs, mely feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) A k€vetkez• betegs•gek eset•n r•szletes szakorvosi vizsgƒlat sz ks•ges (lƒsd a IV. Fejezet 18. F ggel•k•t):
(1) exog•n vagy endog•n ekc•ma,
(2) s%lyos pszoriƒzis,
(3) bakteriƒlis fert•z•s,
(4) gy‚gyszerek okozta b•relvƒltozƒsok,
(5) bull‚zus ki t•sek,
(6) a b•r rosszindulat% elvƒltozƒsai,
(7) allergiƒs b•rki t•sek.
Minden k•ts•ges esetet jelenteni kell a szolgƒlat r•sz•re.

19. Onkol‚gia (JAR ± FCL 3.370)
a) A 2. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn olyan diagnosztizƒlt els•dleges vagy szekunder rosszindulat% betegs•g, mely feltehet•leg akadƒlyozza a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

b) A rosszindulat% betegs•g kezel•se utƒn a vizsgƒlt szem•ly a IV. Fejezet 19. F ggel•ke szerint min•s!thet•.

III. FEJEZET
A 3. Eg szs g!gyi Oszt"ly k#vetelm nyei
az Eurocontrol European Class 3 Medical Certification Requirements [EMCR(ATC)] alapj"n

1. #ltalƒnos irƒnyelvek a 3. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•s vizsgƒlatƒhoz [EMCR(ATC) 1.]
1.1. A 3. Eg•szs•g gyi Osztƒly k€vetelm•nyei az els• •s a meg%j!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval azonosak, kiv•ve, ha e rendelet

att‚l elt•r•en rendelkezik.
2. A sz!v- •s •rrendszer [EMCR(ATC) 2]

2.1. Vizsgƒlat
2.1. (a) 3. Eg•szs•g gyi Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l

nem ƒllhat fenn olyan velesz letett vagy szerzett sz!v- •s •rrendszeri betegs•g, mely feltehet•leg akadƒlyozza a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

2.1. (b) 12 elvezet•ses nyugalmi EKG felv•tel •s lelet sz ks•ges az els• orvosi min•s!t•s kiadƒsakor, ezt k€vet•en pedig a
30. •let•vig 4 •vente, utƒna pedig 2 •vente, majd a 40. •let•v utƒn •vente, valamint klinikai indikƒci‚ eset•n kell
v•gezni. (lƒsd a 2.1.1 pontot).

2.1.1. Az orvosi min•s!t•s •rv•nyess•ge 12 h‚nap 40 •v felett, ennek megfelel•en kell •vente nyugalmi EKG felv•tel is.
2.1. (c) Terhel•ses EKG vizsgƒlatot klinikai indikƒci‚ alapjƒn kell v•gezni a 2.1.2. pontnak megfelel•en.

2.1.2. Terhel•ses EKG vagy mƒs kardiol‚giai vizsgƒlatot kell v•gezni:
(a) ha panaszok vagy t netek felvetik a kardiovaszkulƒris betegs•g gyan%jƒt;
(b) a nyugalmi EKG-n talƒlt elt•r•s tisztƒzƒsƒra;
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(c) a szolgƒlat ƒltal elfogadott szakorvos javaslata alapjƒn;
(d) 65. •let•vben, majd utƒna 4 •vente a 3. Eg•szs•g gyi Osztƒly% orvosi min•s!t•s meghosszabb!tƒsƒhoz.

2.1.3. (a) Amennyiben a 6.1. (b) •s 6.1.1. pont szerint v•gzett laborat‚riumi vizsgƒlatok alapjƒn a szolgƒlat fokozott
kardiovaszkulƒris rizik‚t ƒllap!t meg.

2.1.3. (b) A v•r lipidek/koleszterinek szignifikƒns emelked•s•t a szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus vizsgƒlja ki •s
v•lem•nyezze.

2.1.3. (c) A rizik‚ faktorok halmoz‚dƒsa eset•n (dohƒnyzƒs, csalƒdi anamn•zis, v•rzs!rok elt•r•se, magasv•rnyomƒs stb.) a
szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus vizsgƒlja ki •s v•lem•nyezze a vizsgƒlt szem•lyt.

2.1. (d) A nyugalmi •s a terhel•ses EKG vizsgƒlatot a rep l•orvos vagy a szolgƒlat ƒltal elfogadott szakorvos
v•lem•nyezze.

2.1. (e) 65. •let•vben a 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•ssel rendelkez•t a Rep l•orvosi K€zpontban (AMC) a szolgƒlat ƒltal
elfogadott kardiol‚gus vizsgƒlja meg. Ekkor terhel•ses EKG-t vagy ezzel egyen•rt•k" vizsgƒlatot kell v•gezni, •s a
k•s•bbiek sorƒn a klinikai k•p alapjƒn kell ism•telni.

2.2. V•rnyomƒs
2.2. (a) A v•rnyomƒst a 2.2.1. pontban le!rt m‚don kell m•rni.

2.2.1. A szisztol•s •rt•ket a Korotkoff hang megjelen•se (I. fƒzis), a diasztol•s •rt•ket pedig annak elt"n•se (V. fƒzis) jelzi. A
hagyomƒnyos m‚dszer mellett azzal egyen•rt•k" elektronikus m‚dszer is alkalmazhat‚. Amennyiben a
v•rnyomƒs•rt•k magas •s/vagy a nyugalmi pulzusszƒm emelkedett, tovƒbbi vizsgƒlatot sz ks•ges v•gezni az
alkalmassƒgi vizsgƒlat sorƒn. A k l€nb€z• alkalmakkor v•gzett v•rnyomƒsm•r•s azonos m‚dszerrel t€rt•nj•k, a jobb
€sszehasonl!that‚sƒg •rdek•ben.

2.2. (b) Amennyiben a v•rnyomƒs a vizsgƒlat alkalmƒval k€vetkezetesen, kezel•ssel vagy kezel•s n•lk l meghaladja a 160
Hgmm-es szisztol•s, illetve 95 Hgmm-es diasztol•s •rt•ket, a vizsgƒlt szem•lyt nem alkalmasnak kell min•s!teni.

2.2. (c) A v•rnyomƒscs€kkent• terƒpiƒnak €sszeegyeztethet•nek kell lennie a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos
ellƒtƒsƒval (lƒsd a 2.2.2 pontot). A terƒpiƒs beƒll!tƒs idej•re ideiglenesen nem alkalmas a vizsgƒlt szem•ly annak
megƒllap!tƒsƒra, hogy nincs jelent•s mell•khatƒsa a gy‚gykezel•snek.

2.2.2. A v•rnyomƒscs€kkent• kezel•s a szolgƒlat egyet•rt•s•vel v•gezhet•. A szolgƒlat ƒltal enged•lyezhet• gy‚gyszerek:
(a) Nem-kacsdiuretikumok;
(b) Bizonyos (ƒltalƒban hidrofil) b•ta-blokkol‚k;
(c) ACE- gƒtl‚k;
(d) Hossz%hatƒs% lass% kƒlciumcsatorna blokkol‚k;
(e) Angiotensin 2 receptor blokkol‚k;
A terƒpiƒs beƒll!tƒs idej•re ideiglenesen nem alkalmas a vizsgƒlt szem•ly, annak megƒllap!tƒsƒra, hogy nincs jelent•s
mell•khatƒsa a gy‚gykezel•snek.

2.2. (d) T neteket okoz‚ hypotonia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
2.3. Koszor%s•r betegs•g
2.3. (a) Isch•miƒs sz!vbetegs•g gyan%ja eset•n a vizsgƒlatra jelentkez•t ki kell vizsgƒlni. Kism•rt•k", t netmentes, gy‚gyszeres

kezel•st nem ig•nyl• koszor%s•r-elvƒltozƒs eset•n a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmassƒgot a 2.3.1. pont szerint.
2.3.1. T netmentes koszor%s•r-betegs•g gyan%ja eset•n terhel•ses elektrokardiogrƒfiƒs vizsgƒlatot kell v•gezni, ezt

k€vet•en, amennyiben indokolt, tovƒbbi vizsgƒlat (terhel•ses scintigrƒfia, terhel•ses echokardiogrƒfia, koronƒria
angiogrƒfia vagy mƒs ezekkel egyen•rt•k" •s a szolgƒlat ƒltal elfogadott vizsgƒlat) igazolja, hogy nem ƒll fenn a
sz!vizom is•miƒja vagy a koszor%s•r szignifikƒns sz"k lete.

2.3. (b) T netet okoz‚ koszor%s•r-betegs•g vagy gy‚gyszeres kezel•st ig•nyl• t netek eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem
alkalmas.

2.3. (c) Sz!vinfarktus utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az alkalmas min•s!t•st a 2.3.2. pontnak megfelel•en
m•rlegelheti a szolgƒlat.

2.3.2. Amennyiben t netmentes a vizsgƒlt szem•ly, sikeresen cs€kkentette rizik‚ faktorait (amennyiben voltak) •s nem
r•szes l antianginƒs kezel•sben, az index esem•ny (sz!vinfarktus) utƒn hat h‚nappal a k€vetkez• vizsgƒlatokat kell
v•gezni:
(a) t nethatƒrolt terhel•ses EKG;
(b) j‚ bal kamra funkci‚ l•nyeges fali mozgƒszavar n•lk l (pl. diszkin•zis vagy akin•zis) •s a bal kamrai ejekci‚s frakci‚

50& vagy t€bb;
(c) 24 ‚rƒs EKG felv•tel, mely kizƒrja a jelent•sebb ritmus vagy vezet•si zavart;
•s
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(d) a koronƒria angiogrƒfia vagy mƒs ezzel egyen•rt•k" k•palkot‚ eljƒrƒs egyik •ren sem mutat 30&-ot meghalad‚
sz"k letet, az infarktusos ter letet kiv•ve nincs reverzibilis is•miƒs ter let vagy funkcionƒlis kƒrosodƒs.

*venk•nti kardiol‚giai vizsgƒlat (ha indokolt, gyakrabban) sz ks•ges terhel•ses EKG-val vagy scintigrƒfiƒval
kieg•sz!tve. Koronƒria angiogrƒfia vagy mƒs ezzel egyen•rt•k" k•palkot‚ eljƒrƒs v•gz•se sz ks•ges az index esem•ny
utƒn 5 •vvel, hacsak a non-invaz!v vizsgƒlat (terhel•ses EKG stb.) azt korƒbban nem teszi sz ks•gess•.

2.3. (d) Sikeres koszor%s•r by-pass, angioplasztika/stenting utƒn 6 h‚nappal alkalmasnak min•s!theti a szolgƒlat a
vizsgƒlt szem•lyt a 2.3.3. pont alapjƒn.

2.3.3. M•rlegelhet• a min•s!t•s abban az esetben, ha az egy•n t netmentes, sikeresen cs€kkentette rizik‚ faktorait
(amennyiben voltak) •s b•ta-blokkol‚, ACE-gƒtl‚, statin •s aszpirin kezel•sben kizƒr‚lag szekunder prevenci‚k•nt
r•szes l. A k€vetkez• vizsgƒlatokat kell v•gezni:
(a) t nethatƒrolt terhel•ses EKG (Bruce IV. fokozat vagy azzal egyen•rt•k" terhel•s);
(b) j‚ bal kamra funkci‚ l•nyeges fali mozgƒszavar n•lk l (pl. diszkin•zis vagy akin•zis) •s a bal kamrai ejekci‚s frakci‚

50& vagy t€bb, tovƒbbƒ normƒlis jobb kamrai funkci‚;
(c) 24 ‚rƒs EKG felv•tel indikƒci‚ alapjƒn;
(d) A beavatkozƒs utƒn v•gzett koronƒria angiogrƒfia j‚ kiƒramlƒsi pƒlyƒt mutatott. Az infarktusos ter lethez vezet•

•ren k!v l egyetlen nem kezelt •ren, v•nƒs vagy art•riƒs grafton, tovƒbbƒ angioplasztika/stenting hely•n sem
lehet 50&-nƒl nagyobb sz"k let. Kett•n•l t€bb 30& •s 50 & k€z€tti sz"k let nem fogadhat‚ el.

A teljes koszor%s•r rendszert megfelel•nek kell v•lem•nyeznie a szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gusnak, k l€n€s
figyelemmel kell lenni a t€bbsz€r€s sz"k let •s/vagy t€bbsz€r€s revaszkularizƒci‚ eset•n.
30&-nƒl nagyobb, nem kezelt sz"k let a bal f•t€rzs€n vagy az anterior descendens koronƒria proximƒlis szakaszƒn
nem fogadhat‚ el.
*venk•nti kardiol‚giai vizsgƒlat (ha indokolt, gyakrabban) sz ks•ges terhel•ses EKG-val vagy scintigrƒfiƒval
kieg•sz!tve. Koronƒria angiogrƒfia vagy mƒs ezzel egyen•rt•k" k•palkot‚ eljƒrƒs v•gz•se sz ks•ges az index esem•ny
utƒn 5 •vvel, hacsak a non-invaz!v vizsgƒlat (terhel•ses EKG stb.) azt korƒbban nem teszi sz ks•gess•.

2.4. Ritmus- •s vezet•si zavarok
2.4. (a) A tart‚s vagy id•nk•nt jelentkez•, klinikai t netekkel jƒr‚ szupraventrikulƒris tachykardia, szinoatriƒlis diszfunkci‚

eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st a 2.4.1. pont szerint
v•gzett kedvez• eredm•ny" kardiol‚giai kivizsgƒlƒs alapjƒn.

2.4.1. Minden jelent•s ritmus- vagy vezet•si zavart a szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus vizsgƒljon ki, •s alkalmas
min•s!t•s eset•n megfelel• nyomon k€vet•s sz ks•ges.
(a) Ezek a vizsgƒlatok a k€vetkez•k:

(1) Bruce protokoll szerinti vagy azzal egyen•rt•k" terhel•ses vizsgƒlat. A terhel•s maximƒlis vagy
t nethatƒrolt legyen. A Bruce 4. fokozatot kell teljes!teni •s nem lehet jelent•s ritmus- vagy vezet•si zavar,
illetve sz!vizom is•mia jele. A kardioakt!v gy‚gyszerek terhel•s el•tti elhagyƒsƒt m•rlegelni kell.

(2) 24 ‚rƒs ambulƒns EKG nem mutat jelent•s ritmus- vagy vezet•si zavart.
(3) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelent•s szelekt!v kamrai megnagyobbodƒst, illetve jelent•s

szerkezeti vagy funkcionƒlis kƒrosodƒst •s a bal kamra ejekci‚s frakci‚ja legalƒbb 50&.
(b) Tovƒbbi vizsgƒlatok a k€vetkez•k lehetnek:

(1) Ism•telt 24 ‚rƒs EKG felv•tel;
(2) Elektrofiziol‚giai vizsgƒlatok;
(3) Sz!vizom perf%zi‚s vizsgƒlat vagy mƒs ezzel egyen•rt•k" vizsgƒlat;
(4) A sz!v MRI vagy ezzel egyen•rt•k" vizsgƒlata;
(5) Koronƒria angiogrƒfia vagy ezzel egyen•rt•k" vizsgƒlat.

2.4. (b) T netmentes szinus bradikardia vagy szinusz tachykardia eset•n a vizsgƒlt szem•ly alkalmasnak min•s!thet•,
amennyiben mƒs k‚ros elvƒltozƒs nem ƒll a hƒtt•rben.

2.4. (c) Szinus csom‚ betegs•g gyan%ja eset•n a 2.4.1. pont szerint kardiol‚giai kivizsgƒlƒs sz ks•ges.
2.4. (d) T netmentes egyg‚c% ventrikulƒris extraszisztol•k nem jelentenek alkalmatlansƒgot. A gyakori •s komplex

formƒban jelentkez• extrasziszt‚l•k eset•n kardiol‚giai kivizsgƒlƒs sz ks•ges a 2.4.1. pont szerint (lƒsd a 2.4.2.
pontot is.)

2.4.2. T netmentes egyg‚c% szupraventrikulƒris vagy ventrikulƒris extraszisztol•k nem ig•nyelnek tovƒbbi kivizsgƒlƒst, ha
gyakorisƒguk nem t€bb mint percenk•nt 1 ES.
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2.4. (e) Egy•b rendelleness•g hiƒnyƒban az inkomplett szƒrblokk vagy stabil bal tengelyƒllƒs alkalmasnak min•s!thet•.
Komplett jobb-, illetve balszƒrblokk eset•n kardiol‚giai kivizsgƒlƒs sz ks•ges az els• •szlel•skor a 2.4.1. pont
szerint (lƒsd a 2.4.3. pontot is).

2.4.3. (a) 40 •v felett frissen jelentkez• jobb szƒrblokkeset•n 12 h‚naposstabilitƒst kell igazolni az alkalmasmin•s!t•shez.
2.4.3. (b) A bal szƒrblokk sokkal gyakrabban tƒrsul koszor%s•r betegs•ghez, !gy azokat r•szletesebben kell kivizsgƒlni, •s az

invaz!v diagnosztika is sz ks•ges lehet. Az orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez• alkalmasnak min•s!thet•, ha a
r•szletes vizsgƒlatok nem der!tettek ki k‚ros elvƒltozƒst. A frissen jelentkez• bal szƒrblokk eset•n a min•s!t•s
meghosszabb!tƒsƒhoz 12 h‚napos szoros megfigyel•ssel ellen•rz€tt stabilitƒs sz ks•ges.

2.4. (f) I. fok% •s Mobitz 1. t!pus% A-V blokkeset•n, k‚ros elt•r•sek hiƒnyƒban m•rlegelhet• az alkalmasmin•s!t•s. Mobitz
2. t!pus% vagy teljes A-V blokk eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a
szolgƒlat a 2.4.1. pont alapjƒn.

2.4. (g) A sz•les •s/vagy keskeny QRS komplexusokkal jƒr‚ tachykardia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az
alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat a 2.4.1 pont alapjƒn.

2.4. (h) Ablƒci‚s therƒpia utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat a 2.4.1.
pont alapjƒn (lƒsd a 2.4.4. pontot is.)

2.4.4. Sikeres ablƒci‚ utƒn a vizsgƒlt szem•ly legalƒbb egy •vig nem alkalmas, kiv•ve, ha a beavatkozƒs utƒn legkorƒbban
2 h‚nappal v•gzett elektrofiziol‚giai vizsgƒlat igazolja a beavatkozƒs siker•t.

2.4. (i) Kamrai praeexcitƒci‚ eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat a
2.4.5. pont szerint.

2.4.5. (a) Az alkalmas min•s!t•st a 2.4.1. pontban elv•gzett vizsgƒlatok kedvez• leletei alapjƒn m•rlegelheti a szolgƒlat.
2.4.5. (b) T netmentes praeexcitƒci‚ eset•n a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmassƒgot, amennyiben az elektrofiziol‚giai

vizsgƒlat, bele•rtve a gy‚gyszeres provokƒci‚t is, nem bizony!t re-entry tachycardiƒt •s kizƒrhat‚ a multiplex
vezet•nyalƒb is.

2.4.5. (c) 24 ‚rƒs EKG monitorozƒs igazolja, hogy nincs hajlam t nettel jƒr‚ vagy t netmentes tachy-arritmiƒra.
2.4. (j) Endokardiƒlis pacemakerrel a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat a

2.4.6. pont szerint.
2.4.6. Szubendokardiƒlis, ƒlland‚ pacemaker be ltet•s utƒn 3 h‚nappal az alkalmas min•s!t•s felt•telei a k€vetkez•k:

(1) nem ƒll fenn mƒs kizƒr‚ betegs•g;
(2) bipolƒris elektr‚dƒt alkalmaztak;
(3) a vizsgƒlt szem•ly nem pacemaker dependens;
(4) t nethatƒrolt terhel•ses EKG sorƒn legalƒbb a Bruce 4. fokozatot kell teljes!teni •s nem lehet jelent•s

ritmus- vagy vezet•si zavar, illetve sz!vizom is•mia jele. Ritmus- vagy vezet•si zavar eset•n a scintigrƒfia
informat!vabb lehet;

(5) a szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus v•lem•nye sz ks•ges a pacemaker megfelel• m"k€d•s•r•l •s ha
indikƒlt, Holter monitorozƒst kell v•gezni;

(6) a tapasztalatok szerint a pacemaker hibƒk z€me a be ltet•s utƒni els• 3 h‚napban jelentkezik. Ez•rt az
alkalmas min•s!t•s ezen id• letelt•vel m•rlegelhet•. Ismeretes, hogy bizonyos elektromos
berendez•sekkel a pacemaker interferƒlhat. Az adott pacemaker eset•ben meg kell gy•z•dni arr‚l, hogy a
k•sz l•k nem interferƒl a munkahelyi berendez•sekkel. Az ezzel kapcsolatos informƒci‚kr‚l a pacemaker
gyƒrt‚ja tud felvilƒgos!tƒst adni.

2.5. #ltalƒnos irƒnyelvek
2.5. (a) Perif•riƒs art•riƒs betegs•g, m"t•t el•tt vagy utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Amennyiben nem ƒll fenn

jelent•s funkcionƒlis kƒrosodƒs, a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st a 2.5.1. (a) pont szerint.
2.5.1. (a) A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, ha nem ƒll fenn szignifikƒns koszor%s•r betegs•g vagy mƒs

helyen jelent•sebb m•rt•k" atheroma •s az art•ria ƒltal ellƒtott szervek m"k€d•se nem kƒrosodott. Terhel•ses
EKG •s duplex ultrang vizsgƒlat sz ks•ges.

2.5. (b) A mellkasi vagy hasi aorta aneurizma m"t•te el•tt vagy utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Infra-renƒlis hasi
aorta aneurizma eset•n, meghosszabb!t‚ vagy meg%j!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas
min•s!t•st a 2.5.1. (b) pont szerint.

2.5.1. (b) Az art•ria renalisok ered•se alatti sikeresen operƒlt, sz€v•dm•ny mentes hasi aneurizma eseteiben, sz!v- •s
•rrendszeri kivizsgƒlƒs utƒn, a szolgƒlat m•rlegelheti az orvosi min•s!t•s kiadƒsƒt.

2.5. (c) Bƒrmilyen jelent•s sz!vbillenty" hiba eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
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2.5. (d) Kisfok% sz!vbillenty" elvƒltozƒs eset•n a vizsgƒlt szem•lyt alkalmasnak min•s!theti a szolgƒlat, amennyiben
klinikai ƒllapota eleget tesz 2.5.1. (c) •s (d) pontban le!rtaknak.

2.5.1. (c) A szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus vizsgƒljon ki minden korƒbban nem tisztƒzott sz!vz€rejt. A jelent•snek
v•lt z€rej eset•n, a tovƒbbi kivizsgƒlƒs sorƒn legalƒbb 2 D Doppler echokardiogrƒfiƒt kell v•gezni.

2.5.1. (d) Billenty"hibƒk
(1) A bicuspidalis aorta billenty" eset•n a vizsgƒlt szem•ly korlƒtozƒs n•lk l min•s!thet• alkalmasnak,

amennyiben nincs egy•b k‚ros sz!v- vagy aorta elvƒltozƒs. Echokardiogrƒfiƒs ellen•rz•s 2 •vente
sz ks•ges.

(2) Enyhe fok% aorta stenosis alkalmasnak min•s!thet• (25 Hgmm-n•l kisebb nyomƒsk l€nbs•g vagy a
Dopplerrel m•rt ƒramlƒs 2m/sec •rt•kn•l kisebb). *vente 2 D echokardiogrƒfiƒs vizsgƒlatot v•gezzen a
szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus.

(3) A klinikailag nem jelent•s m•rt•k" aorta inszufficiencia korlƒtozƒs n•lk l is min•s!thet• alkalmasnak. Az
aorta ascendensen ± 2D Doppler echokardiogrƒfiƒval vizsgƒlva nem lehet kimutathat‚ elvƒltozƒs. Az
•venk•nti ellen•rz•seket a szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus v•gezze.

(4) A reumƒs eredet" mitrƒlis billenty" betegs•gek ƒltalƒban kizƒr‚ okot jelentenek. Mitrƒlis billenty"
prolapszus •s enyhe fok% mitrƒlis regurgitƒci‚ alkalmasnak min•s!thet•. T netmentes, izolƒlt
mezoszisztol•s klikk eset•ben nem sz ks•ges a korlƒtozƒs. Sz€v•dm•nymentes enyhe fok% regurgitƒci‚
alkalmasnak min•s!thet• rendszeres kardiol‚giai ellen•rz•s mellett.

(5) A bal kamra volumen-terhel•se eset•n, melyet a v•gdiasztol•s ƒtm•r• n€veked•se jelez, a vizsgƒlt szem•ly
nem alkalmas.

2.5. (e) Sz!vbillenty" be ltet•s/plasztika utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas
min•s!t•st, amennyiben a klinikai ƒllapot eleget tesz a 2.5.1. (e) pontban le!rtaknak.

2.5.1. (e) Billenty" m"t•tek
(1) A m"t•t utƒn 6 h‚nappal alkalmasnak min•s!thet• a vizsgƒlt szem•ly a k€vetkez•k alapjƒn:

(i) 2 D echokardiogrƒfia szerint normƒl billenty" •s kamrai funkci‚;
(ii) t nethatƒrolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozat% vagy azzal egyen•rt•k" terhel•ses EKG vizsgƒlat,

mely nem mutat jelent•s elt•r•st;
(iii) igazoltan nem ƒll fenn koszor%s•r-betegs•g, illetve sikeres revaszkularizƒci‚ t€rt•nt;
(iv) kardiƒkumok szed•se nem sz ks•ges;
(v) a szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus v•gezzen •vente kontroll vizsgƒlatot, ami terhel•ses EKG •s

2 Doppler echokardiogrƒfiƒt is tartalmazzon.
(2) Mechanikus m"billenty" be ltet•s utƒn a vizsgƒlt szem•ly alkalmas lehet, amennyiben az anticoagulƒns

terƒpia pontos beƒll!tƒsa j‚l dokumentƒlt. A rizik‚ elemz•s•n•l az •letkort figyelembe kell venni.
2.5. (f) A sziszt•mƒs alvadƒsgƒtl‚ kezel•s t d•embolia vagy m•lyv•nƒs thromb‚zis eset•n kizƒr‚ ok. Art•riƒs

tromboemb‚lia vesz•lye miatti anticoagulƒns kezel•s is kizƒr‚ okot jelent. Pulmonƒlis embolia utƒn teljes
kivizsgƒlƒs sz ks•ges. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, amennyiben a klinikai ƒllapot eleget tesz a
2.5.2. pontban le!rtaknak.

2.5.2. R•szletes kivizsgƒlƒs utƒn a sziszt•mƒs alvadƒsgƒtl‚ kezel•s t d•embolia vagy m•lyv•nƒs thromb‚zis eset•n
alkalmasnakmin•s!thet•, amennyiben a terƒpia stabil •s a pontos beƒll!tƒs j‚l dokumentƒlt a szolgƒlat ƒltal elfogadott
kezel•orvos v•lem•nye alapjƒn. Szubkutƒn heparin terƒpia is elfogadhat‚ lehet a szolgƒlat ƒltal elfogadott
kezel•orvos kedvez• v•lem•nye alapjƒn.

2.5. (g) A sz!vburok, sz!vizom vagy az endokardium minden eddig nem •rintett rendelleness•ge kizƒr‚ ok. A szolgƒlat
m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st az ƒllapot teljes rendez•d•se utƒn, amennyiben a kardiol‚giai kivizsgƒlƒs
igazolja, hogy a vizsgƒlt szem•ly ƒllapota eleget tesz a 2.5.3. pontban le!rtaknak.

2.5.3. Az epikardium, miokardium •s/vagy endokardium prim•r vagy szekunder elvƒltozƒsa eset•n az egy•n a r•szletes
klinikai kivizsgƒlƒsig nem alkalmask•nt min•s!tend•. Az orvosi min•s!t•shez a k€vetkez• vizsgƒlatok indikƒlhat‚k: 2D
Doppler echokardiogrƒfia, terhel•ses EKG •s/vagy szcintigrƒfia/ terhel•ses echokardiogrƒfia •s 24 ‚rƒs Holter EKG,
koronƒria angiogrƒfia.

2.5. (h) A sz!v velesz letett fejl•d•si rendelleness•ge, m"t•t el•tt vagy utƒn kizƒr‚ okot jelent. Kisfok% rendelleness•g
eset•n a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, amennyiben a vizsgƒlt szem•ly kardiol‚giai nyomon
k€vet•se eleget tesz a 2.5.4. pontban le!rtaknak.

2.5.4. A velesz letett sz!vbetegs•gek (m"t•ti korrekci‚ utƒn is) ƒltalƒban kizƒr‚ jelleg"ek, kiv•ve azokat a klinikailag nem
jelent•s eseteket, melyek gy‚gyszeres kezel•st nem ig•nyelnek. A szolgƒlatnak kardiol‚giai vizsgƒlatot kell
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v•geztetnie. Ezek k€z• tartozhat: 2D Doppler echokardiogrƒfia, terhel•ses EKG •s 24 ‚rƒs Holter EKG. Rendszeres
kardiol‚giai ellen•rz•s sz ks•ges, melynek gyakorisƒgƒt a szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus hatƒrozza meg.

2.5. (i) A sz!v- •s sz!v/t d•transzplantƒci‚ kizƒr‚ ok.
2.5. (j) A vizsgƒlt szem•ly anamn•zis•ben szerepl• ism•telten fell•p• vasovagalis syncope kizƒr‚ okot jelent. A szolgƒlat

m•rlegelheti az alkalmassƒgot, amennyiben az el•zm•nyi adatok arra utalnak, hogy a vizsgƒlt szem•ly eg•szs•gi
ƒllapota megfelel a 2.5.5. pontban le!rtaknak.

2.5.5. Ism•telt ƒjulƒsos rosszull•tek utƒn a k€vetkez• vizsgƒlatokat kell v•gezni:
(a) t nethatƒrolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozat% vagy azzal egyen•rt•k" terhel•ses EKG vizsgƒlat, mely a

szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus v•lem•nye szerint nem mutat jelent•s elt•r•st. K‚ros nyugalmi EKG eset•n
sz!vizom szcintigrƒfiƒt vagy terhel•ses echokardiogrƒfiƒt kell v•gezni;

(b) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelent•s szelekt!v kamrai megnagyobbodƒst, illetve a sz!v, a billenty"k •s a
sz!vizom szerkezeti vagy funkcionƒlis kƒrosodƒsƒt;

(c) 24 ‚rƒs ambulƒns EKG monitorozƒs sorƒn nem •szlelhet• jelent•s vezet•si zavar, komplex vagy tart‚s (sustained)
ritmuszavar, illetve sz!vizom is•mia;

(d) a szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus v•lem•nye szerint, a standard m‚don v•gzett ¹billen•asztalº vizsgƒlat
nem utal vazomotor instabilitƒsra.

Rendszerint neurol‚giai vizsgƒlat is indikƒlt.
3. L•gz•szervek [EMCR(ATC)]

3.1. #ltalƒnos irƒnyelvek
3.1. (a) A 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn a l•gz•szervek olyan velesz letett vagy szerzett elvƒltozƒsa, mely feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

3.1. (b) Hƒt/mell irƒny% mellkas r€ntgen vizsgƒlat rendelhet• el a klinikai k•p alapjƒn.
3.1. (c) Az els• vizsgƒlat alkalmƒval l•gz•sfunkci‚s vizsgƒlatot kell v•gezni (lƒsd a 3.1.1. pontot). Jelent•s l•gz•sfunkci‚

kƒrosodƒs eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
3.1.1. A 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l spirometriƒs vizsgƒlatot kell v•gezni. Amennyiben a FEV1/FVC

hƒnyados 70&-nƒl kisebb, pulmonol‚giai szakvizsgƒlat sz ks•ges.
3.1. (d) Minden jelent•s elt•r•st pulmonol‚gus szakorvos vizsgƒljon ki.
3.2. K‚resetek
3.2. (a) S%lyos kr‚nikus obstrukt!v l•g%ti megbeteged•s kizƒr‚ okot jelent. Amennyiben indokolt, t€rt•njen

pulmonol‚giai szakorvosi vizsgƒlat.
3.2. (b) Gy‚gyszeres kezel•st ig•nyl• asthma eset•n a vizsgƒlt szem•lyt a 3.2.1. pont szerint kell min•s!teni.

3.2.1. Ism•tl•d• asztmƒs rohamok eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. A 3. Eg•szs•g gyi Osztƒly% alkalmas min•s!t•st
akkor m•rlegelheti a szolgƒlat, amennyiben az ƒllapot, elfogadhat‚ l•gz•sfunkci‚s •rt•kek mellett, stabilnak
tekinthet•, •s a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒval €sszeegyeztethet• a gy‚gykezel•s.

3.2. (c) A l•gz•szervek akt!v gyulladƒsos betegs•gei eset•n ideiglenesen nem alkalmas a vizsgƒlt szem•ly.
3.2. (d) Akt!v szarkoid‚zis eset•n a vizsgƒlt szem•lyt nem alkalmasnak kell min•s!teni (lƒsd a 3.2.2. pontot).

3.2.2. A szolgƒlat akkor m•rlegelheti az alkalmassƒgot, ha:
(a) a kivizsgƒlƒs sorƒn kizƒrhat‚ mƒs szervrendszerek •rintetts•ge;
(b) a folyamat, mely kizƒr‚lag a hilƒris nyirokcsom‚kra korlƒtoz‚dik, inakt!v •s nem ig•nyel gy‚gyszeres kezel•st.

3.2. (e) Spontƒn pneumothoraxutƒn a vizsgƒlt szem•lyt a 3.2.3. pontban le!rt vizsgƒlatok f ggv•ny•ben kell min•s!teni.
3.2.3. Spontƒn pneumotorax
3.2.3. (a) Teljes gy‚gyulƒs utƒn az egyszeri spontƒn pneumotorax eset•n a szolgƒlat akkor m•rlegelheti az alkalmassƒgot

ha a r•szletes pulmonol‚giai vizsgƒlat (MRI-t is bele•rtve) igazolja az ƒllapot rendez•d•s•t.
3.2.3. (b) Spontƒn pneumothorax utƒn 6 h•ttel az ƒllapot teljes rendez•d•se eset•n a szolgƒlat m•rlegelheti az orvosi

min•s!t•s meghosszabb!tƒsƒt vagy meg%j!tƒsƒt.
3.2.3. (c) Az ism•tl•d• pneumothorax kizƒr‚ ok. Az alkalmas min•s!t•st a szolgƒlat m•rlegelheti a sikeres m"t•ti

beavatkozƒs utƒn, amennyiben rendezett a klinikai ƒllapot.
3.2. (f) Nagy mellkasi m"t•tet k€vet•en a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas, az alkalmassƒgot akkor lehet m•rlegelni,

amennyiben a m"t•t utƒni ƒllapot feltehet•en mƒr nem akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos
ellƒtƒsƒt (lƒsd a 3.2.4. pontot). A m"t•tet sz ks•gess• tev• alapbetegs•get is m•rlegelni kell a
meg%j!t‚/meghosszabb!t‚ min•s!t•s sorƒn.

M A G Y A R K • Z L • N Y · 2012. €vi 36. sz•m 6873



3.2.4. Pneumonectomia vagy kisebb mellkasseb•szeti beavatkozƒsok eset•n az ƒllapot teljes rendez•d•se utƒn
m•rlegelhet• a min•s!t•s meghosszabb!tƒsa vagy meg%j!tƒsa, ha r•szletes pulmonol‚giai vizsgƒlat (MRI-t is
bele•rtve) igazolja az ƒllapot rendez•d•s•t.

3.2. (g) A t d•emphysema kizƒr‚ ok, lƒsd a 3.2.5. pontot.
3.2.5. Alkalmas min•s!t•st akkor m•rlegelhet a szolgƒlat, ha nem okoz s%lyos t neteket.

3.2. (h) Az akt!v tuberkul‚zis kizƒr‚ ok, lƒsd a 3.2.6. pontot.
3.2.6. Gy‚gyult vagy inakt!v folyamat alkalmasnak min•s!thet•.

3.2. (i) A kezel•ssel nem befolyƒsolhat‚ l•gz•si apnoe kizƒr‚ okot jelent, lƒsd a 3.2.7. pontot.
3.2.7. Alvƒsi apnoe eset•n a min•s!t•sn•l figyelembe kell venni a t netek s%lyossƒgƒt, a kezel•s eredm•nyess•g•t •s a

munkahelyi k€rnyezetet.
4. Em•szt•szervek [EMCR(ATC) 4]

4.1. #ltalƒnos irƒnyelvek
4.1. A 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat fenn az

em•szt• szervrendszer olyan funkcionƒlis vagy szervi elvƒltozƒsa, amely feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

4.2. K‚resetek
4.2. (a) Visszat•r•, gy‚gyszeres kezel•st ig•nyl• diszpepsziƒs betegs•ggel a jelentkez• nem alkalmas, azonban lƒsd a

4.2.1. (a) •s (c) pontot.
4.2.1. (a) A vizsgƒlatra jelentkez•t visszat•r•, gy‚gyszeres kezel•st ig•nyl• diszpepsziƒs panaszok eset•n ki kell vizsgƒlni

(radiol‚giai vagy endoszk‚pos %ton).
Sz•rum hemoglobin •s sz•klet vizsgƒlat sz ks•ges. Kimutatott fek•ly vagy jelent•s gyulladƒsos folyamat eset•n a
min•s!t•s meg%j!tƒsa vagy meghosszabb!tƒsa el•tt igazolni kell a gy‚gyulƒst.

4.2.1. (b) A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, ha a kivƒlt‚ t•nyez• vagy az elzƒr‚dƒs okoz‚ja (gy‚gyszer, k•
stb.) eltƒvol!tƒsra ker lt.

4.2.1. (c) A diszpepszia •s a pankreatitisz €sszef gghet az alkoholfogyasztƒssal. Sz ks•g szerint tisztƒzni kell az
alkoholfogyasztƒs jelleg•t •s kizƒrni az ab%zust/dependenciƒt.

4.2. (b) A hasnyƒlmirigy gyulladƒs kizƒr‚ ok, azonban lƒsd a 4.2.1. (b) •s (c) pontot.
4.2. (c) T netekkel jƒr‚ egy vagy t€bb epek• kizƒr‚ okot jelent a sikeres kezel•sig, lƒsd a 4.2.2. pontot.

4.2.2. A t netmentes, szoliter epek• eset•n a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st. T netmentes munltiplex
k€vess•g eset•n a vizsgƒlt szem•ly alkalmas lehet a vizsgƒlati leletek f ggv•ny•ben, am!g a vizsgƒlatokra vagy
kezel•sre vƒr.

4.2. (d) A vizsgƒlt szem•lyt nem alkalmask•nt kell min•s!teni, amennyiben kr‚nikus b•lgyulladƒs ƒll fenn vagy szerepel az
anamn•zisben (regionalis ileitis, ulcerative colitis, diverticulitis), lƒsd a 4.2.3. pontot.

4.2.3. A vastagb•l gyulladƒsos jelleg" betegs•geinek min•s!t•se akkor m•rlegelhet•, ha teljes remisszi‚ van, az ƒllapot stabil
•s semmif•le vagy csak minimƒlis fenntart‚ kezel•s sz ks•ges. A tovƒbbi rendszeres ellen•rz•st el• kell !rni.

4.2. (e) A vizsgƒlt szem•lyneknem lehet olyan jelleg" s•rve, mely a cselekv•k•pess•gbesz"k l•s•nekvesz•ly•vel jƒrhat.
4.2. (f) Alkalmatlansƒgot jelent az em•szt•rendszer minden m"t•ti vagy betegs•g utƒni sz€v•dm•nyes esete, ami

vesz•lyeztetheti a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt, k l€n€s tekintettel sz"k let vagy kompresszi‚
miatti passzƒzs akadƒlyokra.

4.2. (g) Az em•szt•rendszeren v•gzett m"t•tek utƒn ± ide•rtve egyes r•szek teljes vagy r•szleges eltƒvol!tƒsƒt,
ƒthelyez•s•t is ± a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas, lƒsd a 4.2.4. pontot.

4.2.4. Hasi m"t•t utƒn legalƒbb 3 h‚napig nem alkalmas a vizsgƒlt szem•ly. Abban az esetben, ha teljes a gy‚gyulƒs,
t netmentes a beteg •s minimƒlis vesz•lye van sz€v•dm•ny fell•p•s•nek vagy ki%julƒsƒnak, a szolgƒlat m•rlegelheti
r€videbb id•n bel l is az alkalmas min•s!t•st meghosszabb!tƒs vagy meg%j!tƒs eset•n. Fontos szempont, hogy az
aktuƒlis ƒllapot ne akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

5. Az anyagcsere, tƒplƒlkozƒs •s hormonƒlis rendszer betegs•gei [EMCR(ATC) 5]
5.1. (a) A 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn olyan funkcionƒlis, illetve szervi jelleg" anyagcsere, tƒplƒlkozƒsi vagy hormonƒlis betegs•g, mely
feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

5.1. (b) Az a vizsgƒlt szem•ly, akin•l anyagcsere, tƒplƒlkozƒsi vagy hormonƒlis rendelleness•g ƒll fenn, nem alkalmas (lƒsd
az 5.1.1. pontot).
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5.1.1. Az anyagcsere, tƒplƒlkozƒs vagy hormonƒlis rendszer funkci‚zavara kizƒr‚ ok. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas
min•s!t•st abban az esetben, ha az egy•n t netmentes, klinikailag egyens%lyban van •s stabilan kompenzƒlt
hormonp‚tl‚ kezel•ssel vagy an•lk l, •s rendszeres szakgondozƒs alatt ƒll.

5.1. (c) Az endokrin szerveken v•gzett m"t•t kizƒr‚ okot jelent. A teljes gy‚gyulƒs utƒn m•rlegelheti a szolgƒlat az
alkalmassƒg min•s!t•s•t az 5.1.1. pont szerint

5.1. (d) Diabetes mellitus eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd az 5.1.2. •s az 5.1.3. pontot).
5.1.2. A gluk‚z%riƒt •s az emelkedett v•rcukorszintet ki kell vizsgƒlni. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st normƒl

gluk‚zterhel•s eset•n (alacsony vesek sz€b) vagy cs€kkent gluk‚z tolerancia eset•n ± diabeteses sz€v•dm•ny n•lk l
± kizƒr‚lag di•ta •s rendszeres ellen•rz•s mellett.

5.1.3. Biguanid szƒrmaz•kokkal vagy alpha-glukozidƒze gƒtl‚kkal vagy glitazonnal, j‚l beƒll!tott esetekben ± diabetes
sz€v•dm•ny kizƒrƒsa utƒn ± m•rlegelhet• az alkalmas min•s!t•s 2-es t!pus% diabetes eset•n, mivel ezek a szerek nem
okoznak hypoglik•miƒt.

5.1. (e) Inzulintherƒpia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
5.1. (f) Az antidiabetikus gy‚gyszeres terƒpia kizƒr‚ okot jelent, de lƒsd az 5.1.3. pontot.

6. V•rk•pz• rendszer [EMCR(ATC) 6]
6.1. (a) A 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn olyan hematol‚giai elvƒltozƒs, mely befolyƒsolhatja a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.
6.1. (b) V•rvizsgƒlatot minden vizsgƒlat alkalmƒval el kell v•gezni, 40 •ves korig k•t•vente, utƒna •vente, illetve klinikai

indikƒci‚ alapjƒn, lƒsd a 6.6.1. pontot.
6.1.1. A szolgƒlat meghatƒrozhatja a laborat‚riumi vizsgƒlatok terjedelm•t.
6.1.2. A cs€kkent hemoglobin •rt•kkel jƒr‚ an•miƒt ki kell vizsgƒlni. A terƒpiƒsan nem befolyƒsolhat‚ an•mia kizƒr‚ okot

jelent. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, amennyiben az an•mia oki terƒpiƒja sikeres volt (pl. vashiƒny,
B12 hiƒny eset•n), a haematokrit •rt•k stabil (javasolt a 11±17 g/dl •rt•k), illetve a thalasszaemia minor vagy
haemoglobinopatiaeset•n az anamn•zisbennem szerepel kr!zis •s a beteg funkcionƒlisƒllapota igazoltan megfelel•.

6.1. (c) A nyirokcsom‚k jelent•s lokƒlis vagy generalizƒlt megnagyobbodƒsa •s v•rk•pz• szervi megbeteged•s eset•n a
vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a 6.1.3. pontot).

6.1.3. A nyirokcsom‚ megnagyobbodƒst ki kell vizsgƒlni. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, amennyiben a
gyulladƒsos folyamat teljes m•rt•kben gy‚gyult, illetve a kezelt Hodgkin limf‚ma teljes remisszi‚ban van. Egyes
kemoterƒpiƒs szereknek hossz% tƒv% mell•khatƒsai lehetnek, !gy alkalmazƒsukkor erre figyelemmel kell lenni a
k•s•bbiek sorƒn.

6.1. (d) Akut leuk•mia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Az el•sz€r jelentkez•kn•l a kr‚nikus leuk•mia kizƒr‚ okot
jelent (a meghosszabb!tƒs vagy meg%j!tƒs eset•t a 6.1.4. pont szerint kell elb!rƒlni).

6.1.4. A kr‚nikus leuk•mia alkalmas min•s!t•s•t meghosszabb!tƒs vagy meg%j!tƒs eset•n m•rlegelheti a szolgƒlat, az O vagy
I. (esetleg II.) stƒdium% an•mia n•lk l minimƒlis therƒpia mellett vagy ¹hajas sejtesº leuk•mia eset•n normƒl
hemoglobin •s thrombocita szƒm mellett. Rendszeres ellen•rz• vizsgƒlat sz ks•ges.

6.1. (e) Jelent•s l•pmegnagyobbodƒs eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas, lƒsd a 6.1.5. pontot.
6.1.5. A l•pnagyobbodƒst ki kell vizsgƒlni. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, ha a l•pnagyobbodƒs minimƒlis,

stabil •s nem ƒll mƒs k‚rfolyamat a hƒtt•rben (pl. kezelt kr‚nikus malƒria), vagy a minimƒlis l•pnagyobbodƒs
hƒtter•ben a min•s!t•ssel €sszeegyeztethet• megbeteged•s ƒll (pl. teljes remisszi‚ban l•v• Hodgkin limf‚ma). A
l•peltƒvol!tƒs nem zƒrja ki az alkalmas min•s!t•st, a min•s!t•st egy•ni alapon kell elb!rƒlni.

6.1. (f) Policit•mia eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas, lƒsd a 6.1.6. pontot. A szolgƒlat akkor m•rlegelheti az alkalmas
min•s!t•st, ha az ƒllapot egyens%lyban van •s az ellen•rz•sek pontosan dokumentƒltak.

6.1.6. A policit•miƒt ki kell vizsgƒlni. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, amennyiben az ƒllapot stabil •s nem ƒll
mƒs k‚ros folyamat a hƒtt•rben.

6.1. (g) Alvadƒsi zavar eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas, lƒsd a 6.1.7. •s 6.1.8. pontot.
6.1.7. A klinikailag jelent•s alvadƒsi zavart ki kell vizsgƒlni. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, amennyiben nem

szerepel a k‚rel•zm•nyben jelent•sebb v•rz•s vagy tromb‚zis •s a hematol‚giai leletek az ƒllapot rendezetts•g•re
utalnak.

6.1.8. Az antikoagulƒns terƒpiƒval kapcsolatos szempontokat •s teend•ket a 2.5.2. pont !rja le.
7. H%gy%ti szervek [EMCR(ATC) 7]

7.1. (a) A 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat
fenn a h%gy%ti vagy k€rny•ki szervek olyan funkcionƒlis vagy szervi elvƒltozƒsa, mely befolyƒsolhatja a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.
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7.1. (b) Az organikus vesebetegs•g bƒrmely t nete eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Minden vizsgƒlat alkalmƒval
vizeletvizsgƒlatot kell v•gezni. A vizeletben nem lehet k‚ros elem. K l€n€s figyelemmel kell lenni a h%gy%ti
rendszer •s a nemi szervek betegs•geire, lƒsd a 7.1.1. pontot.

7.1.1. A k‚ros laborat‚riumi vizeletlelet okƒt ki kell vizsgƒlni. A kivizsgƒlƒsnak k l€n€sen ki kell terjednie a feh•rje, v•r •s
cukor  r!t•sre.

7.1. (c) Kimutatott vesek€vess•g eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas, lƒsd a 7.1.2. pontot.
7.1.2. A t netmentes h%gy%ti k• vagy a k‚rel•zm•nyben szerepl• vesek‚lika eset•n kivizsgƒlƒs sz ks•ges. Sikeres

gy‚gykezel•s utƒn m•rlegelhet• az alkalmas min•s!t•s a szolgƒlat ƒltal elfogadott szakorvos megfelel• ellen•rz•se
mellett. Reziduƒlis k• kizƒr‚ okot jelent, kiv•ve ha elhelyezked•s•n•l fogva csek•ly a kimozdulƒsnak, illetve t netek
kivƒltƒsƒnak az es•lye.

7.1. (d) A vese vagy h%gy%ti rendszer betegs•ge vagy m"t•te utƒni sz€v•dm•ny eset•n, ha fennƒll a
cselekv•k•ptelens•g lehet•s•ge, a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. Kompenzƒlt nefrectomia utƒn, ha az nem jƒr
magas v•rnyomƒssal vagy ur•miƒval, m•rlegelhet• az alkalmassƒg a 7.1.3. pont szerint.

7.1.3. Kiterjedt urol‚giai m"t•t utƒn nem alkalmas a vizsgƒlt szem•ly. A szolgƒlat m•rlegelheti a min•s!t•st, amennyiben
teljesen t netmentes a vizsgƒlt szem•ly •s minimƒlis a sz€v•dm•nyek vagy ki%julƒs vesz•lye.

7.1. (e) H%gy%ti szervek kiterjedt m"t•te utƒn vagy azok r•szleges vagy teljes csonkolƒsa, ƒthelyez•se utƒn a vizsgƒlt
szem•ly nem alkalmas addig, am!g ƒllapota teljesen nem rendez•dik •s teszi lehet•v• a szakszolgƒlati feladatok
biztonsƒgos ellƒtƒsƒt, lƒsd a 7.1.3. •s 7.1.4. pontot.

7.1.4. Veseƒt ltet•s vagy teljes h%gyh‚lyag eltƒvol!tƒs kizƒr‚ okot jelent az els• min•s!t•s alkalmƒval.Meghosszabb!tƒsvagy
meg%j!tƒs eset•n a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, ha:
(a) 12 h‚nappal a m"t•t utƒn az ƒt ltetett vese funkci‚ja teljesen kompenzƒlt •s a beteg j‚l t"ri a minimƒlis fenntart‚

immunoszupressz!v kezel•st;
(b) teljes h%gyh‚lyag eltƒvol!tƒs utƒn a beteg funkcionƒlis ƒllapota rendezett •s nincs gyan% a folyamat ki%julƒsƒra.

8. Nemi %ton terjed• •s mƒs fert•z• betegs•gek [EMCR(ATC) 8]
8.1. (a) A 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem

szerepelhet a k‚rel•zm•nyben vagy nem ƒllhat fenn nemi %ton terjed• vagy mƒs fert•z• betegs•g, mely
feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt (lƒsd a 8.1.1. pontot).

8.1.1. K l€n€s figyelemmel kell k!s•rni azokat az eseteket, amikor az alƒbbiak szerepelnek a k‚rel•zm•nyben vagy ezek
klinikai gyan%ja mer l fel:

(1) HIV pozitivitƒs,
(2) immunrendszer zavara,
(3) fert•z• mƒjgyulladƒs,
(4) szifilisz.

8.1. (b) Nem alkalmas az a HIV fert•z€tt vizsgƒlt szem•ly, akin•l az AIDS betegs•g t netei jelentkeznek vagy a k€zponti
idegrendszer •rintetts•ge mutathat‚ ki. A HIV pozit!v egy•nek min•s!t•s•nek meghosszabb!tƒsa vagy
meg%j!tƒsa a 8.1.1±8.1.3. pont szerint m•rlegelhet•.

8.1.2. Nincs k€telez• HIV sz"r•s, a vizsgƒlatot klinikai indikƒci‚ alapjƒn kell elv•gezni. HIV pozitivitƒs bizony!tottsƒga eset•n a
vizsgƒlatok •s ellen•rz•sek szigor% rendj•t kell bevezetni, hogy az egy•n k•pes legyen a szakszolgƒlati feladatok
biztonsƒgos ellƒtƒsƒra. Az egy•ni terƒpiƒs tervet a szolgƒlat ƒltal elfogadott szakorvos seg!ts•g•vel kell felƒll!tani.

8.1.3. Hirtelen cselekv•k•ptelens•get okoz‚ g€rcsroham vagy rejtett cselekv•k•pess•g besz"k l•st okoz‚ kognit!v
m"k€d•si zavar ismert megjelen•si formƒja a HIV betegs•gnek, ez•rt a HIV pozit!v egy•nek rendszeres neurol‚giai
vizsgƒlata is sz ks•ges.

8.1. (c) A szifilisz diagn‚zisa nem jelent kizƒr‚ okot. A betegs•g t netei, illetve sz€v•dm•nyei, amennyiben akadƒlyozzƒk
a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt, kizƒr‚ okot jelentenek (lƒsd a 8.1.4. pontot).

8.1.4. A szolgƒlat akkor m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, ha az 1. vagy 2. stƒdium teljes gy‚gykezel•se befejez•d€tt •s
gy‚gyultnak nyilvƒn!tottƒk a vizsgƒlt szem•lyt.

9. N•gy‚gyƒszat •s sz l•szet [EMCR(ATC) 9]
9.1. (a) A 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn olyan funkcionƒlis, illetve szervi jelleg" n•gy‚gyƒszati elvƒltozƒs, mely feltehet•leg akadƒlyozza a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

9.1. (b) Amennyiben a n•gy‚gyƒszati vizsgƒlat sorƒn teljesen normƒl terhess•get ƒllap!tottak meg, a vizsgƒlt szem•ly
alkalmasnak min•s!thet• a 34. terhess•gi h•tig.
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9.1.1. Ilyen esetben a szolgƒlat !rƒsban tƒj•koztatja a szakszolgƒlati enged•lyest •s a n•gy‚gyƒsz kezel•orvost arr‚l, hogy a
szakszolgƒlati tev•kenys•g milyen vesz•lyt jelenthet a terhess•gre.

9.1.2. Sz l•s vagy terhess•g megszak!tƒsa utƒn az ƒllapot teljes rendez•d•se eset•n a szakszolgƒlati tev•kenys•g
folytathat‚.

9.1. (c) Kiterjedt n•gy‚gyƒszati m"t•t utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas, lƒsd a 9.1.3. pontot.
9.1.3. Nagyobb n•gy‚gyƒszati m"t•t utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas. A szolgƒlat abban az esetben m•rlegelheti a

min•s!t•s meghosszabb!tƒsƒt vagy meg%j!tƒsƒt, ha a szakszolgƒlati enged•lyes teljesen t net- •s panaszmentes,
minimƒlis az es•ly a ki%julƒsra vagy sz€v•dm•nyek kialakulƒsƒra.

10. Mozgƒsszervi k€vetelm•nyek [EMCR(ATC) 10]
10.1. (a) A 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn a csontrendszer, !z letek, izmok vagy inak olyan velesz letett vagy szerzett betegs•ge, mely feltehet•leg
akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt (lƒsd a 10.1.1. •s 10.1.2. pontot).

10.1.1. K‚ros fizikai ƒllapot min•s!t•sekor, ide•rtve az elh!zƒst vagy izomgyenges•get is, eg•szs•g gyi szempontb‚l a
munkak•pess•g munkahelyi ellen•rz•s•re lehet sz ks•g a szolgƒlat ellen•rz•se mellett.

10.1.2. A mozgƒsszervek s%lyos funkci‚ zavara, amputƒci‚, rosszindulat% betegs•gei •s progressz!v betegs•gei eset•n az
alkalmassƒgot egy•nileg kell m•rlegelni. A szolgƒlat a szakmai vezet•ssel egy tt elemzi a szakszolgƒlati feladatok
ellƒtƒsƒnak k•pess•g•t, figyelembe v•ve a feladat komplexitƒsƒt •s az egy•n jƒrtassƒgƒt.

10.1. (b) A k‚ros elh!zƒsban szenved• vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a 10.1.3. pontot).
10.1.3. A min•s!t•s alkalmƒval a vizsgƒlt szem•ly •letkorƒt •s testt€meg index•t figyelembe kell venni.

10.1. (c) A csontrendszer, !z letek, izmok vagy inak velesz letett elvƒltozƒsai vagy progressz!vbetegs•gei, jelent•s funkci‚
besz"k l•se eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a 10.1.4. pontot).

10.1.4. A mozgƒsszervek gyulladƒsos, infiltrat!v vagy degenerat!v elvƒltozƒsai lehetnek velesz letettek vagy szerzettek. A
funkci‚k besz"k l•s•t abb‚l a szempontb‚l kell megit•lni, hogy k•pes-e az egy•n a szakszolgƒlati feladatok
biztonsƒgos ellƒtƒsƒra. A vizsgƒlt szem•ly ne szedjen olyan gy‚gyszert, mely nem egyeztethet• €ssze a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒval (lƒsd a 10.1.2. pontot).

10.1.5. V•gtaghiƒny eset•n, m"v•gtaggal vagy an•lk l, a min•s!t•s meghosszabb!tƒsa vagy meg%j!tƒsa a munkahelyi
ellen•rz•s f ggv•ny•ben lehets•ges (lƒsd a 10.1.2. pontot).

11. Pszichiƒtriai •s pszichol‚giai k€vetelm•nyek [EMCR(ATC) 11]
11.1. Pszichiƒtriai k€vetelm•nyek
11.1. (a) A 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l nem szerepelhet a k‚rel•zm•nyben vagy nem ƒllhat fenn

semmif•le €r€kl€tt vagy szerzett, akut vagy kr‚nikus pszichiƒtriai betegs•g vagy rendelleness•g, amely
feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

11.1.1. Az ide tartoz‚ esetek nagyon €sszetettek. A vizsgƒlatokhoz •s a min•s!t•shez %tmutat‚ul hasznƒlhat‚ a JAR-FCL 3
k•zik€nyv•nek (a tovƒbbiakban: K•zik€nyv) pszichiƒtriai fejezete.

11.1. (b) K l€n€s figyelemmel kell lenni a k€vetkez• k‚resetekre (lƒsd a 11.1.1±11.1.5. pontot):
(1) pszichotikus t netek;
(2) hangulati •let zavara;
(3) szem•lyis•g zavarok, k l€n€sen, ha olyan s%lyosak, hogy nyilvƒnval‚ t neteket okoznak;
(4) mentƒlis rendelleness•gek •s neur‚zis;
(5) pszichotr‚p szerek hasznƒlata vagy ab%zusa, alkohol ab%zus f gg•s•ggel vagy an•lk l.

11.1.2. Az orvosi min•s!t•st csak akkor m•rlegelheti a szolgƒlat, ha a korƒbbi diagn‚zis pontatlan vagy helytelen volt, illetve
egyszeri toxikus epiz‚d okozta a t neteket.

11.1.3. A szolgƒlat m•rlegelheti a min•s!t•st az eset r•szletes pszichiƒteri elemz•s•re alapozva, f gg•en az eset t!pusƒt‚l •s
s%lyossƒgƒt‚l •s ha a pszichotr‚p gy‚gyszerek szed•s•t mƒr el•gs•ges ideje abbahagytƒk.

11.1.4. Az ƒllapot teljes rendez•d•se utƒn a szolgƒlat m•rlegelheti az orvosi min•s!t•st az eset r•szletes elemz•s•t k€vet•en,
•s sz ks•g lehet pszichol‚giai vagy pszichiƒtriai vizsgƒlatra is.

11.1.5. 2 •v dokumentƒlt absztinencia vagy drogmentess•g utƒn a szolgƒlat m•rlegelheti a min•s!t•st. A min•s!t•s
meg%j!tƒsƒt korƒbban is m•rlegelheti a szolgƒlat, kezel•snek •s ellen•rz•snek a k€vetkez•ket kell magƒban foglalni:
(a) int•zeti kezel•s;
(b) folyamatos ellen•rz•s, melyet a hat‚sƒg ƒltal elfogadott pszichiƒter v•gez;
(c) a tovƒbbiakban is folyamatos ellen•rz•s, rendszeres v•rvizsgƒlat •s szakmai •rt•kel•s sz ks•ges legalƒbb3 •vig.

11.1. (c) Pszichotikus t netekkel jƒr‚ ƒllapot kizƒr‚ okot jelent (lƒsd a 11.1.2. pontot).
11.1. (d) A neur‚zis megƒllap!tƒsa kizƒr‚ okot jelent (lƒsd a 11.1.3. pontot).

M A G Y A R K • Z L • N Y · 2012. €vi 36. sz•m 6877



11.1. (e) Egyetlen autoagressz!v esem•ny vagy a k€rnyezet szƒmƒra nyilvƒnval‚ viselked•si zavar ism•tl•d•se kizƒr‚ okot
jelent (lƒsd a 11.1.4. pontot).

11.1. (f) Az alkohol, vagy mƒs drogok okozta mentƒlis vagy viselked•si zavar, f gg•s•ggel vagy an•lk l kizƒr‚ okot jelent
(lƒsd a 11.1.5. pontot).

11.2. (a) A vizsgƒlt szem•lyn•l nem ƒllhat fenn a stresszt"r• k•pess•g oly m•rt•k" besz"k l•se/zavara, mely feltehet•leg
akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt (tovƒbbƒ lƒsd a 11.2.2. •s 11.2.3. pontot).

11.2.1. A pszichiƒtriai kezel•s sorƒn fontos szerepe van pszichol‚giai vizsgƒlatnak az eset min•l alaposabb meg!t•l•s•ben.
11.2.2. Amikor a stresszt"r• k•pess•g besz"k l•se a szakszolgƒlatimunkƒt befolyƒsolja,a pszichol‚giai vizsgƒlatot a szolgƒlat

ƒltal elfogadott pszichol‚gus v•gezze [lƒsd a 11.2. (c) pontot].
11.2.3. A stressz kezel•se a k€vetkez•ket jelenti:

a) megbirk‚zni a nagy munkaterhel•ssel,
b) lek zdeni az unalmat,
c) a munka utƒni laz!tƒs k•pess•ge,
d) a szorongƒs •s f•lelem kontroll alatt tartƒsa,
e) a kritikus helyzetek kezel•s•nek k•pess•ge.
A fenti k•szs•gek bƒrmelyik•nek hiƒnya eset•n az egy•nt a szolgƒlat ƒltal elfogadott szakemberhez kell irƒny!tani [lƒsd
a 11.2. (c) pontot].

11.2. (b) A 3. Osztƒly% min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat fenn
olyan pszichol‚giai elt•r•s, mely feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt (lƒsd a
11.2.2±11.2.4. pontot).

11.2.4. A szolgƒlatƒltal elrendelt pszichol‚giai vizsgƒlat lehet a neurol‚giai vagy pszichiƒtriai vizsgƒlat r•sze vagy kieg•sz!t•je.
A szolgƒlat akkor rendelheti el a pszichol‚giai vizsgƒlatot, ha olyan informƒci‚k birtokƒba jut, melyek alapjƒn
megk•rd•jelezhet•az egy•n alkalmassƒgamentƒlis vagy szem•lyis•g tulajdonsƒgok alapjƒn. Ilyen informƒci‚ forrƒsai
a k€vetkez•k lehetnek: rep l•esem•ny vagy katasztr‚fa, a szakmai k•pz•s/tr•ning vagy vizsga, szakmai mulasztƒs
vagy ismerethiƒny, mely befolyƒsolja a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

11.2. (c) Amennyiben pszichol‚giai vizsgƒlat indikƒlt, azt rep l•sben •s az irƒny!t‚i munkƒban jƒrtas, a szolgƒlat ƒltal
elfogadott pszichol‚gus v•gezze. A vizsgƒlat neurol‚gus vagy pszichiƒter irƒny!tƒsƒval t€rt•nj•k (lƒsd a 11.2.2.
pontot).

11.2.5. A pszichol‚giai vizsgƒlat sz•lesk€r" legyen •s a k€vetkez• r•szekb•l ƒlljon: anamn•zis felv•tel, pszichol‚giai
explorƒci‚, k•pess•g- •s szem•lyis•gtesztek.

12. Neurol‚giai k€vetelm•nyek (EMCR(ATC) 12)
12.1. (a) A 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn semmilyen funkcionƒlis, illetve szervi jelleg" neurol‚giai betegs•g, mely feltehet•leg akadƒlyozza a
szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

12.1. (b) A k€vetkez• klinikai esetek kizƒr‚ okot jelentenek:
(1) idegrendszer progressz!v betegs•gei;
(2) epilepszia;
(3) cerebrƒlis funkci‚zavarra fokozottan hajlamos!t‚ ƒllapotok (lƒsd a 12.1.1±12.1.5. pontot).

12.1.1. Az idegrendszer minden progressz!v jelleg" betegs•ge kizƒr‚ okot jelent. A szolgƒlat ƒltal elfogadott szakorvos
r•szletes vizsgƒlata alapjƒn a szolgƒlat m•rlegelheti az egy•ni elb!rƒlƒst azokban a kisfok% elvƒltozƒssal jƒr‚ kr‚nikus
esetekben, amikor az ƒllapot stabilnak tekinthet• •s nem progressz!v jelleg".

12.1.2. Az epilepszia diagn‚zisa kizƒr‚ okot jelent. Egy vagy t€bb epilepsziƒs roham az 5. •let•v utƒn kizƒr‚ okot jelent.
Amennyiben az egy•n 10 •ve roham- •s gy‚gyszermentes, lehets•ges az alkalmasmin•s!t•s. Az egyszeri epiz‚d utƒn a
szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, amennyiben az ok kell•en tisztƒzott, nem ism•tl•d• jelleg", mint a
traumƒs vagy toxikus eredet".

12.1.3. A Rolandikus epilepsziƒs epiz‚d, amennyiben pontosan tisztƒzott •s dokumentƒlt, a tipikus EEG lelettel egy tt
alkalmasnak min•s!thet•. Ebben az esetben a vizsgƒlt szem•ly legalƒbb 10 •ve legyen roham- •s gy‚gyszermentes.

12.1.4. EEG vizsgƒlatot akkor kell v•gezni, amikor az a k‚rel•zm•ny vagy klinikai k•p alapjƒn indikƒlt.
12.1.5. Paroxizmƒlis EEG elt•r•sek kizƒr‚ okot jelentenek.

12.1. (c) A k€vetkez• esetek a szolgƒlat ƒltal elfogadott szakorvos ƒltal v•gzett teljes kivizsgƒlƒs utƒn alkalmasnak
min•s!thet•k:
(1) eszm•letveszt•s vagy tudatzavar;
(2) traumƒs agys•r l•s (lƒsd a 12.1.6. •s 12.1.7. pontot).
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12.1.6. A k‚rel•zm•nyben szerepl• egyszeri vagy ism•telt tudatzavar kizƒr‚ ok. A szolgƒlat akkor min•s!theti alkalmasnak, ha
az eset pontosan tisztƒzott, az ism•tl•d•sre kicsi az es•ly •s r•szletes neurol‚giai kivizsgƒlƒs t€rt•nt.

12.1.7. Minden koponyas•r l•ssel jƒr‚ traumƒs esetet a szolgƒlat min•s!t, a szolgƒlat ƒltal elfogadott neurol‚gus v•lem•nye
alapjƒn.A min•s!t•s a teljes gy‚gyulƒs utƒn m•rlegelhet•, •s amennyiben a szolgƒlat szƒmƒra elfogadhat‚an alacsony
az epilepsziƒs roham es•lye.

13. Szem•szeti k€vetelm•nyek [EMCR(ATC) 13]
13.1. (a) A 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn a szem, illetve a szem v•d•szerveinek velesz letett vagy szerzett, akut vagy kr‚nikus funkci‚zavara, illetve
m"t•t/baleset utƒni ƒllapota, mely feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt (lƒsd
a 13.1.2. pontot).

13.1.1. A szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz szakorvos ismerje a l•giforgalmi irƒny!t‚k munkahelyi k€r lm•nyeit •s a
szakszolgƒlati feladatok speciƒlis funkcionƒlis k€vetelm•nyeit.

13.1.2. Szem•szeti vizsgƒlatot sz ks•ges v•gezni az els• vizsgƒlat alkalmƒval, a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz
szakorvosnƒl, mely a k€vetkez•kb•l ƒll:

(1) k‚rel•zm•ny;
(2) lƒt‚•less•g k€zelre, k€zbens• tƒvolsƒgra •s tƒvolra: korrekci‚ n•lk l; a legjobb optikai korrekci‚val, ha

sz ks•ges;
(3) objekt!v refrakci‚ m•r•s. Tƒvollƒt‚knƒl 25 •v alatt ciklopl•giƒban;
(4) szemmozgƒsok •s k•tszemes lƒtƒs;
(5) sz!nlƒtƒs;
(6) lƒt‚t•r;
(7) szemnyomƒs m•r•s klinikai indikƒci‚ alapjƒn •s 40 •v felett;
(8) a szem k ls• vizsgƒlata, anat‚miai viszonyok, t€r•k€zegek (r•slƒmpa) •s szemfen•k vizsgƒlat;
(9) a kontraszt•rz•kenys•g vizsgƒlata.

13.1. (b) Kib•v!tett szem•szeti vizsgƒlatot az els• alkalommal kell v•gezni (lƒsd a 13.1.2. pontot).
13.1. (c) Az orvosi min•s!t•s meghosszabb!tƒsa, illetve meg%j!tƒsa alkalmƒval a szem rutin vizsgƒlatƒt kell v•gezni (lƒsd a

13.1.3. pontot).
13.1.3. A szem rutin vizsgƒlatƒt minden esetben el kell v•gezni az orvosi min•s!t•s meghosszabb!tƒsa, illetve meg%j!tƒsa

alkalmƒval. A lƒtƒsi funkci‚k vizsgƒlata mellett figyelemmel kell lenni az esetleges k‚ros elvƒltozƒsokra. A vizsgƒlatnak
a k€vetkez•kb•l kell ƒllnia:

(1) k‚rel•zm•ny;
(2) lƒt‚•less•g k€zelre, k€zbens• tƒvolsƒgra •s tƒvolra: korrekci‚ n•lk l; a legjobb optikai korrekci‚val, ha

sz ks•ges;
(3) a szem morfol‚giai viszonyainak vizsgƒlata szemt k€rrel;
(4) klinikai indikƒci‚ alapjƒn tovƒbbi vizsgƒlatok.

Bƒrmilyen k‚ros vagy k•ts•ges esetet a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz szakorvos vizsgƒljon meg.
13.1. (d) A szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz szakorvos v•gezzen vizsgƒlatot, ha az orvosi min•s!t•s meghosszabb!tƒsa,

illetve meg%j!tƒsa alkalmƒval v•gzett vizsgƒlat sorƒn a korƒbbiakhoz k•pest jelent•s vƒltozƒst •szleltek, illetve a
lƒtƒsi k€vetelm•nyek (6/9 (0,7), 6/9 (0,7), 6/6 (1,0), N14, N5) csak korrekci‚val •rhet•k el. Abban az esetben, amikor
a refrakci‚s hiba a +5 •s ±6 dioptria tartomƒnyban van, a vizsgƒlatot 5 •vente kell elv•gezni, a rep l•orvosi
vizsgƒlatot megel•z•en. Amikor a refrakci‚s hiba a fenti tartomƒnyon k!v l esik, a vizsgƒlatot 24 havonta kell
elv•gezni, a rep l•orvosi vizsgƒlatot megel•z•en (lƒsd a 13.1.4. pontot).

13.1.4. A vizsgƒlat a k€vetkez•kb•l ƒlljon:
(1) k‚rel•zm•ny;
(2) lƒt‚•less•g k€zelre, k€zbens• tƒvolsƒgra •s tƒvolra: korrekci‚ n•lk l; a legjobb optikai korrekci‚val, ha

sz ks•ges;
(3) refrakci‚;
(4) szemmozgƒsok •s k•tszemes lƒtƒs;
(5) lƒt‚t•r;
(6) szemnyomƒsm•r•s 40 •v felett;
(7) a szem k ls• vizsgƒlata, anat‚miai viszonyok, t€r•k€zegek (r•slƒmpa) •s szemfen•k vizsgƒlat.

A leletet a szolgƒlathoz kell tovƒbb!tani. Bƒrmilyen k‚ros elt•r•s eset•n, amikor k•ts•ges a vizsgƒlt szem•ly szem•nek
•ps•ge, tovƒbbi szem•szeti vizsgƒlat sz ks•ges.
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13.1. (e) A 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•s birtokosƒnƒl 40 •v felett 24 havonta kell szemnyomƒst m•rni, a rep l•orvosi
vizsgƒlatot megel•z•en.

13.1. (f) Lƒt‚•less•g jav!t‚ m"t•t utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (a tovƒbbiakat lƒsd a 13.1.5. pontnƒl).
13.1.5. A lƒt‚•less•g jav!t‚ m"t•t utƒn a szolgƒlat m•rlegelheti az orvosi min•s!t•st, amennyiben:

(a) a m"t•t el•tti refrakci‚s hiba kisebb +5/±6 dioptriƒnƒl;
(b) megfelel•en stabil f•nyt€r• k•pess•get siker lt el•rni (a napi ingadozƒs 0.75 dioptriƒn bel l van);
(c) a szem•szeti vizsgƒlat nem jelez m"t•t utƒni sz€v•dm•nyt;
(d) a kƒprƒzƒsi szenzitivitƒs a normƒl •rt•keken bel li;
(e) nem kƒrosodott a mezopikus kontraszt szenzitivitƒs; •s
(f) az AMS ƒltal elfogadott szem•sz szakorvos fel lvizsgƒlata t€rt•nt.

13.1. (g) Minden egy•b szem•szeti m"t•t kizƒr‚ okot jelent (a tovƒbbiakban: lƒsd a 13.1.6. pontot).
13.1.6. (a) Sz rkehƒlyog m"t•t. A m"t•t utƒn 2 h‚nappal m•rlegelheti min•s!t•st a szolgƒlat, amennyiben a lƒtƒs

k€vetelm•nyeit teljes!ti a vizsgƒlt szem•ly, kontakt- vagy intraokulƒris lencs•vel. Csak a monofokƒlis •s nem
sz!nezett intraokulƒris lencse enged•lyezhet•.

(b) Retina m"t•t. Sikeres m"t•t utƒn 6 h‚nappal m•rlegelheti a szolgƒlat az orvosi min•s!t•st. L•zeres retina terƒpia
utƒn a szolgƒlatm•rlegelheti az alkalmasmin•s!t•st. A tovƒbbiakban•venk•nti szem•szeti ellen•rz•ssz ks•ges.

(c) Z€ldhƒlyog m"t•t. Sikeres m"t•t utƒn 6 h‚nappal m•rlegelheti a szolgƒlat az orvosi min•s!t•st. A tovƒbbiakban
f•l•vente sz ks•ges szem•szeti ellen•rz•s.

(d) A k ls• szemizmok m"t•tei. A beavatkozƒs utƒn 6 h‚nappal m•rlegelheti a szolgƒlat az orvosi min•s!t•st. A
sz ks•ges vizsgƒlatokat a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz v•gezze.

13.1. (h) A keratok‚nusz kizƒr‚ ok. A szolgƒlat m•rlegelheti a min•s!t•s meghosszabb!tƒsƒt vagy meg%j!tƒsƒt, ha a vizsgƒlt
szem•ly eleget tesz a lƒt‚•less•g k€vetelm•nyeinek (lƒsd a 13.1.7. pontot).

13.1.7 Keratok‚nusz eset•n a szolgƒlat az alƒbbi felt•telek mellett m•rlegelheti az orvosi min•s!t•st meghosszabb!t‚ vagy
meg%j!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval:
(a) a vizsgƒlt szem•ly korrekci‚s lencs•vel teljes!ti a lƒtƒsi k€vetelm•nyeket;
(b) a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz fel lvizsgƒlata sz ks•ges a szolgƒlat ƒltal meghatƒrozott id•szakonk•nt.

14. A lƒt‚•less•g k€vetelm•nyei [EMCR(ATC) 14]
14.1. (a) A tƒvoli lƒt‚•less•g mindk•t szemen k l€n-k l€n, legalƒbb 6/9 (0.7) legyen, korrekci‚val vagy an•lk l, •s a k•t

szemes lƒt‚•less•g legalƒbb 6/6 legyen. A vizsgƒlathoz Snellen vagy azzal egyen•rt•k" tƒblƒt kell hasznƒlni
megfelel• vilƒg!tƒsi k€r lm•nyeket biztos!tva [lƒsd alƒbb a 14.1. (i) pontot].

14.1.1. Amennyiben klinikai adatok alƒtƒmasztjƒk, hogy a Snellen tƒblƒzat nem megfelel•, akkor a Landolt <C< tƒbla
alkalmazhat‚ a lƒt‚•less•g meghatƒrozƒsƒra.

14.1. (b) F•nyt€r•si hiba. A f•nyt€r•si hiba azon dioptriƒban kifejezett •rt•k, mely jelzi az emmetr‚piƒt‚l val‚ elt•r•st a
legnagyobb ametr‚p meridiƒnon. A f•nyt€r•st az ƒltalƒnosan elfogadott m‚dszerrel kell m•rni. A vizsgƒlt
szem•ly, a f•nyt€r•si hibƒt tekintve, a k€vetkez• k€vetelm•nyek teljes l•se eset•n alkalmas:

14.1. (c) Az els• vizsgƒlat alkalmƒvalalkalmasmin•s!t•s adhat‚ ki, ha a f•nyt€r•si hiba +5 •s ±6 dioptria hatƒrok k€z€tti, •s
(1) kizƒrhat‚ a szem k‚ros elvƒltozƒsa;
(2) az optimƒlis korrekci‚t j‚l megfontoltƒk;
(3) a szolgƒlatƒltal elfogadott szem•szszakorvos5 •venk•nti fel lvizsgƒlatasz ks•ges (lƒsd a 14.1.2. pontot).

14.1.2. Az orvosi min•s!t•st meghosszabb!t‚ vagy meg%j!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval+5 •s ±6 dioptriƒnƒl nagyobb f•nyt€r•si hiba
eset•n, a szolgƒlat m•rlegelheti az orvosi min•s!t•s %jb‚li megadƒsƒt, a k€vetkez•k szerint:

(1) kizƒrhat‚ a szem k‚ros elvƒltozƒsa;
(2) az optimƒlis korrekci‚t j‚l megfontoltƒk;
(3) a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz szakorvos 2 •venk•nti fel lvizsgƒlata sz ks•ges.

14.1. (d) Az els• vizsgƒlat alkalmƒval az astigmia m•rt•ke nem haladhatja meg a 2.0 dioptriƒt.
14.1.3. Astigmia eset•n az orvosi min•s!t•st meghosszabb!t‚ vagy meg%j!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval, a szolgƒlat ƒltal elfogadott

szem•szeti lelet alapjƒn m•rlegelhet• az alkalmassƒg.
14.1. (e) Az els• vizsgƒlat alkalmƒval a k•t szem k€z€tti refrakci‚s hiba (anisometropia) nem haladhatja meg a 2.0 dioptriƒt

(lƒsd 14.1.4. pontot).
14.1.4. Meg%j!t‚ vagy meghosszabb!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval, amennyiben a k•t szem k€z€tti refrakt!v hiba meghaladja a

3,0 dioptriƒt, a szolgƒlat min•s!theti alkalmasnak az egy•nt.
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14.1. (f) A presbi‚pia vƒltozƒsƒt minden rep l•orvosi vizsgƒlat alkalmƒval ellen•rizni kell.
A vizsgƒlt szem•lynek tudnia kell olvasni a Parinaud 2 tƒblƒt, N5 (vagy ennek megfelel•) m•ret" !rƒsjeleket 30±50
cm-r•l •s a Parinaud 6 tƒblƒt, N14 (vagy ennek megfelel•) m•ret" !rƒsjeleket 100 cm tƒvolsƒgr‚l, ha sz ks•ges
korrekci‚s  veggel.

14.1. (g) Kett•slƒtƒs eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas (lƒsd a 14.1.5. pontot).
14.1.5. F‚ria teszt seg!ts•g•vel meghatƒrozhat‚k a szemizmok jelent•s egyens%ly zavarai. Ugyanakkor az elt•r• leletek nem

jelentenek automatikusan kizƒr‚ okot.
14.1. (h) K‚ros konvergencia kizƒr‚ okot jelent (lƒsd a 14.1.6. pontot).

14.1.6. A normƒl tartomƒnyon k!v lre es• konvergencia •rt•ke elfogadhat‚ abban az esetben, ha az nem zavarja a k€zeli
(30±50 cm) •s k€zbens• tƒvolsƒg (100 cm) lƒt‚•less•g•t.

14.1. (i) A szemizmok egy ttm"k€d•si zavara eset•n (heterof‚ria) a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas, amennyiben a f‚ria
m•rt•ke meghaladja a k€vetkez• •rt•keket, kiv•ve, ha a f%zi‚s tartal•k elegend• az asthenopia •s dipl‚pia
kiv•d•s•re (lƒsd a 14.1. pontot):
2.0 dioptria hiperf‚ria/6 m-en vizsgƒlva,
10.0 dioptria esof‚ria/6 m-en vizsgƒlva,
8.0 dioptria exof‚ria/6 m-en vizsgƒlva,
1.0 dioptria hiperf‚ria/33 cm-en vizsgƒlva,
8.0 dioptria esof‚ria/33 cm-en vizsgƒlva,
12.0 dioptria exof‚ria/33 cm-en vizsgƒlva.

14.1.7. 12 dioptria feletti exof‚ria eset•n szem•szhez kell irƒny!tani, a f%zi‚s tartal•k meghatƒrozƒsƒra.
14.1. (j) A k•tszemes lƒtƒs jelent•s zavara eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas [tovƒbbƒ lƒsd a 14.1. (l) pontot].
14.1. (k) A k•tszemes lƒtƒs szem•szetileg igazolt jelent•s zavara eset•n, tekintettel a munkahelyi k€rnyezetre, a vizsgƒlt

szem•ly nem alkalmas (lƒsd a 14.1.8. pontot).
14.1.8. Az egyik szem hatƒr•rt•k alatti centrƒlis lƒtƒsa az orvosi min•s!t•s meghosszabb!tƒsa vagy meg%j!tƒsa eset•n

elfogadhat‚, ha a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz v•lem•nye szerint •p a lƒt‚t•r •s a hƒtt•rben l•v• ƒllapot stabil.
14.1. (l) Az els• vizsgƒlat alkalmƒval az egyszemes lƒtƒs kizƒr‚ ok.

Meg%j!t‚ vagy meghosszabb!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval kiadhat‚ az alkalmas min•s!t•s, ha a szem•szeti v•lem•ny
alapjƒn az ƒllapot nem jelent akadƒlyt a szakszolgƒlati feladatok ellƒtƒsƒban (lƒsd a 14.1.9. pontot).

14.1.9. Ilyen esetben a funkci‚k ellen•rz•s•t a munkahelyi k€rnyezetben is el kell v•gezni.
14.1. (m) Amennyiben a lƒt‚•less•g k€vetelm•nyeit szem veggel vagy kontaktlencs•vel teljes!ti a vizsgƒlt szem•ly,

azoknak a l•giforgalmi irƒny!t‚i munkahelyen is optimƒlis funkcionƒlis teljes!tm•nyt kell biztos!taniuk.
Amennyiben szem veg sz ks•ges a szakszolgƒlati feladatok ellƒtƒsƒra, annak minden tƒvolsƒgra biztos!tania kell
a megfelel• lƒt‚•less•get. Egy szem veggel kell tudni biztos!tani a sz ks•ges •les lƒtƒst minden tƒvolsƒgra
(tovƒbbƒ lƒsd a 14.1.12. pontot).

14.1.10. Ilyen esetben tartal•k szem veg k•szenl•tben tartƒsa k€telez• a szakszolgƒlati feladatok ellƒtƒsa k€zben.
14.1.11. Nagy m•rt•k" refrakci‚s hiba eset•n (nagyobb mint ±6 Dioptria) a vizsgƒlt szem•ly hasznƒljonkontakt vagy k€nny!tett

•s elv•kony!tott lencs•t a perif•riƒs lƒt‚t•r torz!tƒsƒnak elker l•s•re.
14.1.12. Kizƒr‚lag monofokƒlis •s a tƒvollƒtƒst jav!t‚ kontaktlencse viselhet•. Orthokeratologiai lencs•k nem hasznƒlhat‚k,

egyszemes kontaktlencse nem hasznƒlhat‚.
15. Sz!nlƒtƒs k€vetelm•nyei [EMCR(ATC) 15]

15.1. (a) A sz!nlƒtƒs legyen •p. Az •p sz!nlƒtƒs felt•tele, hogy a vizsgƒlt szem•ly hibƒtlanul olvassa az Ishihara tƒblƒkat, vagy
igazolhat‚ legyen Nagel-f•le anomaloszk‚ppal a normƒl trikromƒzia (lƒsd a 15.1.1. pontot).

15.1.1. Az Ishihara teszt ƒbrƒit folyamatosan kell olvasni, a teljes!t•s •rt•kel•se az Ishihara felhasznƒl‚i k•zik€nyv szerint
t€rt•nik.

15.1. (b) Az a vizsgƒlt szem•ly, aki nem teljes!ti az elfogadott sz!nlƒtƒsi teszteket, nem mondhat‚ sz!nbiztosnak •s nem
min•s!thet• alkalmasnak (lƒsd a 15.1.2. pontot).

15.1.2. Amennyiben a vizsgƒlt szem•ly t•veszt az Ishihara tƒblƒk olvasƒsakor, anomaloszk‚pos vizsgƒlatot (Nagel vagy azzal
egyen•rt•k") kell v•gezni.
A tesztet akkor teljes!tette, ha trichromƒtnak bizonyult.

16. F l-orr-g•ge [EMCR(ATC) 16]
16.1. (a) A 3. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•sre el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem ƒllhat

fenn az alƒbbi elvƒltozƒsok egyike sem, mely kiterjed•s•n•l vagy jelleg•n•l fogva akadƒlyozhatja a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos v•grehajtƒsƒt. Ide soroland‚k az orr, f l, mell•k regek •s garat (ide•rtve a szƒj reget,
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fogakat •s a g•g•t is) funkci‚zavarai, azok elvƒltozƒsai, velesz letett vagy szerzett, akut vagy kr‚nikus, illetve
baleset vagy m"t•t utƒni ƒllapotai.

16.1. (b) Kib•v!tett f l-orr-g•g•szeti vizsgƒlatot kell v•gezni az els• orvosi min•s!t•s kiadƒsakor.
16.1.1. A szolgƒlat ƒltal elfogadott f l-orr-g•ge szakorvos ismerje a l•giforgalmi irƒny!t‚k munkahelyi k€r lm•nyeit •s a

szakszolgƒlati feladatok speciƒlis funkcionƒlis k€vetelm•nyeit.
16.1.2. Az els• vizsgƒlat alkalmƒval v•gzett kib•v!tett f l-orr-g•g•szeti vizsgƒlatot rep l•sben jƒrtas •s a szolgƒlat ƒltal

elfogadott szakorvos v•gezze.
16.1. (c) Az orvosi min•s!t•s meg%j!tƒsakor vagy meghosszabb!tƒsakor a rutin f l-orr-g•g•szeti vizsgƒlatot minden

alkalommal el kell v•gezni (lƒsd a 16.1.3. pontot).
16.1.3. Az orvosi min•s!t•s meg%j!tƒsakor vagy meghosszabb!tƒsakor v•gzett rutin f l-orr-g•g•szeti vizsgƒlat sorƒn •szlelt

elt•r• vagy k•tes leleteket a rep l•sben jƒrtas •s a szolgƒlat ƒltal elfogadott f l-orr-g•ge szakorvossal kell
megvizsgƒltatni.

16.1. (d) A k€vetkez• betegs•gek mindegyike kizƒr‚ okot jelent:
(1) a k€z•p- •s bels•f l akut vagy kr‚nikus, klinikailag akt!v betegs•ge;
(2) a dobhƒrtya ƒlland‚ perforƒci‚ja vagy funkci‚zavara (lƒsd a 16.1.4. pontot);
(3) a vesztibulƒris funkci‚ zavara (lƒsd a 16.1.5. pontot);
(4) a szƒj reg •s a fels• l•gutak s%lyos akut vagy kr‚nikus gyulladƒsai, illetve kiterjedt rosszindulat% daganatai;
(5) a besz•d, illetve hangk•pz•s jelent•s zavara (lƒsd a 16.1.6. pontot).

16.1.4. Nem fert•z•ses eredet", egyszer" dobhƒrtya perforƒci‚ eset•n m•rlegelhet• az alkalmas min•s!t•s, amennyiben az
nem befolyƒsolja a f l normƒlis m"k€d•s•t.

16.1.5. A spontƒn vagy pozicionƒlis nystagmus eset•n r•szletes vesztibulƒris kivizsgƒlƒst v•gezzen a szolgƒlat ƒltal elfogadott
szakorvos. Ilyen esetben nem fogadhat‚ el a jelent•sen k‚ros kalorikus vagy rotƒci‚s vƒlasz. Az orvosi min•s!t•s
meg%j!tƒsakor vagy meghosszabb!tƒsakor •szlelt vesztibulƒris anomƒliƒt a rep l•orvos a klinikai hƒtt•rrel egy tt
min•s!tse.

16.1.6. A teljes kivizsgƒlƒs •s funkcionƒlis ellen•rz•s sorƒn megfelel• figyelmet kell ford!tani a munkahelyi k€r lm•nyekre is,
ahol a szakszolgƒlati feladatokat v•gzik.

16.1. (e) K l€n€s figyelemmel kell lenni az orrl•gz•s jelent•s zavarƒra •s a szinuszok bƒrmilyen diszfunkci‚jƒra. Ezek nem
jelentenek sz ks•gszer"en alkalmatlansƒgot, amennyiben nem zavarjƒk a szakszolgƒlati munka ellƒtƒsƒt.

16.1. (f) Az •rthet•s•get zavar‚ besz•d, illetve hangk•pz•si zavar eset•n foniƒtriai konz!liumot kell k•rni.
17. A hallƒs k€vetelm•nyei [EMCR(ATC) 17]

17.1. (a) A hallƒstminden alkalommalmeg kell vizsgƒlni.A vizsgƒlt szem•ly mindk•t f l•n k l€n-k l€nvizsgƒlva,pontosan
•rtse a tƒrsalgƒsi besz•det 2 m tƒvolsƒgr‚l, hƒttal fordulva az rep l•orvosnak.

17.1. (b) Tiszta hang audiometriƒt kell v•gezni az els• vizsgƒlat alkalmƒval, ezt k€vet•en a 40. •let•vig 4 •vente, a 40. •let•v
felett pedig 2 •vente (lƒsd a 17.1.1. pontot).

17.1.1. A tiszta hang audiogramnak az 500±3000 Hz k€z€tti frekvenciatartomƒnyt kell ƒtfognia. A hallƒsk sz€b€ket a
k€vetkez• frekvenciƒkon kell meghatƒrozni:

500 Hz
1,000 Hz
2,000 Hz
3,000 Hz

A 4000 Hz frekvenciƒn vagy felette v•gzett vizsgƒlat seg!t a zajƒrtalom korai dignozisƒban.
17.1. (c) A 3. Osztƒly% orvosi min•s!t•s els• vizsgƒlatakor a hallƒsvesztes•g k l€n-k l€n vizsgƒlva egyik f l€n sem lehet

nagyobb mint 20 dB(HL) 500, 1000 •s 2000 Hz frekvenciƒn, vagy t€bb mint 35 dB(HL) 3000 Hz frekvenciƒn.
Amennyiben a hallƒscs€kken•s kett• vagy t€bb frekvenciƒn 5 dB(HL) •rt•kkel megk€zel!ti a hatƒr•rt•ket, a tiszta
hang audiometriƒt legalƒbb •vente meg kell ism•telni (lƒsd a 17.1.2. pontot).

17.1.2. Hallƒscs€kken•s eset•n, amennyiben a k€vetkez• •ves vizsgƒlat alkalmƒval nincs tovƒbbi kƒrosodƒs, vissza lehet t•rni
a normƒl orvosi vizsgƒlati rendhez [lƒsd a 17.1. (b) pontot].

17.1. (d) Az orvosi min•s!t•s meg%j!tƒsakor vagy meghosszabb!tƒsakor a hallƒsvesztes•g k l€n-k l€n vizsgƒlva egyik
f l€n sem lehet nagyobb mint 35 dB(HL) 500, 1000 •s 2000 Hz frekvenciƒn, vagy t€bb mint 50 dB(HL) 3000 Hz
frekvenciƒn. Amennyiben a hallƒscs€kken•s kett• vagy t€bb frekvenciƒn 5 dB(HL) •rt•kkel megk€zel!ti a
hatƒr•rt•ket, a tiszta hang audiometriƒt legalƒbb •vente meg kell ism•telni (lƒsd a 17.1.2. pontot).
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17.1. (e) Hypacusis eset•n az orvosi min•s!t•s meg%j!tƒsakor •s meghosszabb!tƒsakor a szolgƒlat alkalmasnak min•s!theti
a vizsgƒlt szem•lyt, amennyiben a besz•d audiometriƒs vizsgƒlat megfelel• hallƒsteljes!tm•nyt bizony!t (lƒsd a
17.1.3. pontot).

17.1.3. A hypacusis eseteit referƒlni kell a szolgƒlatnak, aki a tovƒbbi vizsgƒlatokr‚l •s a min•s!t•sr•l d€nt. Az orvosi min•s!t•s
meg%j!tƒsakor •s meghosszabb!tƒsakor a munkahelyi zajban ny%jtott j‚ hallƒsteljes!tm•ny alapjƒn a szolgƒlat
m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st.

17.1. (f) A hall‚k•sz l•k kizƒr‚ ok az els• vizsgƒlat alkalmƒval. K•toldali hall‚k•sz l•k kizƒr‚ ok az orvosi min•s!t•s
meghosszabb!tƒsa vagy meg%j!tƒsa sorƒn. Azonban az egyoldali hall‚k•sz l•k vagy mƒs kieg•sz!t• eszk€z
hasznƒlata megengedhet• a meghosszabb!t‚ vagy meg%j!t‚ vizsgƒlat sorƒn, amennyiben azokkal a megfelel•
hallƒsteljes!tm•ny el•rhet•. (Lƒsd a 17.1.4. pontot.)

17.1.4. A sz‚ban forg‚ eszk€zzel teljes k€r" funkcionƒlis •s munkahelyi k€rnyezeti vizsgƒlatot kell v•gezni, annak igazolƒsƒra,
hogy az egy•n marad•ktalanul k•pes ellƒtni szakszolgƒlati feladatait, tovƒbbƒ, hogy a k•sz l•k •s a munkahelyi
berendez•sek k€z€tt nem l•p fel zavar‚ interferencia. El•fordulhat a k•sz l•k meghibƒsodƒsa, ez•rt tartal•k k•sz l•k
•s elem k•szenl•tben tartƒsa sz ks•ges.

18. B•rgy‚gyƒszati k€vetelm•nyek [EMCR(ATC) 18]
18.1. (a) A 3. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•s•rt el•sz€r jelentkez•n•l vagy a mƒr orvosi min•s!t•ssel rendelkez•n•l nem

ƒllhat fenn olyan diagnosztizƒlt b•rgy‚gyƒszati elvƒltozƒs, mely feltehet•leg akadƒlyozza a szakszolgƒlati
feladatok biztonsƒgos ellƒtƒsƒt. Az egyes klinikai eseteket a 18.1.1. pont szerint kell min•s!teni.

18.1.1. K l€n€s figyelemmel kell lenni az alƒbbi betegs•gekre:
(1) exog•n vagy endog•n ekc•ma,
(2) s%lyos pszoriƒzis,
(3) bakteriƒlis fert•z•s,
(4) gy‚gyszerek okozta b•relvƒltozƒsok,
(5) bull‚zus ki t•sek,
(6) a b•r rosszindulat% elvƒltozƒsai,
(7) allergiƒs b•rki t•sek.

A k•rd•ses eseteket referƒlni kell a szolgƒlatnak.A m•rlegel•shez tovƒbbi szempontokatad a IV. Fejezet 18. F ggel•ke.
18.1.2. Minden b•relvƒltozƒs, mely fƒjdalommal, diszkomfort •rz•ssel, irritƒci‚val vagy viszket•ssel jƒr, elvonhatja a

szakszolgƒlati enged•lyes figyelm•t a feladatr‚l, •s ezƒltal kihat a rep l•s biztonsƒgƒra.
18.1.3. A besugƒrzƒsnak vagy gy‚gyszeres kezel•snek lehetnek sziszt•mƒs hatƒsai is, melyeket figyelembe kell venni az

alkalmassƒg min•s!t•sekor.

IV. FEJEZET
F!ggel kek a JAR-FCL 3 szerint az I.  s II. Fejezethez
1. F!ggel k: A sz$v-  s  rrendszer
(Lƒsd a JAR FCL 3.130 ± 3.150 •s 3.250 ± 3.270 pontot)

1. Terhel•ses EKG vizsgƒlatot kell v•gezni:
(a) klinikai t netek alapjƒn vagy ha a vizsgƒlati eredm•nyek felvetik a sz!v- •s •rrendszeri betegs•g gyan%jƒt;
(b) a nyugalmi elektrokardiogramon •szleltek tisztƒzƒsƒra;
(c) a szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus javaslata alapjƒn;
(d) az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban65. •let•vben •s utƒna 4 •venk•nt a meghosszabb!tƒsvagy meg%j!tƒs alkalmƒval.

2. (a) A sz•rum lipidek meghatƒrozƒsa alkalomszer" •s a jelent•s elt•r•seket a szolgƒlat fel gyelet•vel kivizsgƒlni •s
ellen•rizni kell.

(b) A rizik‚faktorok halmoz‚dƒsa eset•n (dohƒnyzƒs, csalƒdi anamn•zis, k‚ros lipid•rt•kek, hypertonia stb.) az AMC
vagy a rep l•orvos kardiol‚giai elemz•se sz ks•ges, a szolgƒlattal egy ttm"k€dve.

3. Hipert‚nia eset•n az egy•b potenciƒlis vaszkulƒris rizik‚t•nyez•t is ƒt kell tekinteni. A szisztol•s •rt•ket a Korotkoff
hang megjelen•se (I. fƒzis), a diasztol•s •rt•ket pedig annak elt"n•se (V. fƒzis) jelzi. A v•rnyomƒst legalƒbb k•t
alkalommal kell megm•rni. Amennyiben a v•rnyomƒs•rt•k magas •s/vagy a nyugalmi pulzusszƒm emelkedett,
tovƒbbi vizsgƒlatot sz ks•ges v•gezni alkalmas vizsgƒlat sorƒn.
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4. A v•rnyomƒscs€kkent• kezel•s a szolgƒlat egyet•rt•s•vel v•gezhet•. A szolgƒlat ƒltal enged•lyezhet• gy‚gyszerek:
a) nem-kacsdiuretikumok;
b) bizonyos (ƒltalƒban hidrofil) b•ta-blokkol‚k;
c) ACE-gƒtl‚k;
d) Angiotensin-II. AT1 blokkol‚k (a sartanf•l•k);
e) lass% kalciumcsatorna blokkol‚k.
A hipert‚nia gy‚gyszeres kezel•se eset•n az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban csak t€bbtag% szem•lyzet tagjak•nt (Class 1
<OML<) alkalmas, illetve a 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban biztonsƒgi pil‚tƒval t€rt•n• rep l•s (Class 2 <OSL<) korlƒtozƒs
!rhat‚ el•.

5. T netmentes koszor%s•r-betegs•g vagy perif•riƒs art•riƒs megbeteged•s gyan%ja eset•n terhel•ses
elektrokardiogrƒfiƒs vizsgƒlatot kell v•gezni, ezt k€vet•en, amennyiben indokolt, tovƒbbi vizsgƒlat (terhel•ses
scintigrƒfia, terhel•ses echokardiogrƒfia, koronƒria angiogrƒfia vagy mƒs ezekkel egyen•rt•k" •s a szolgƒlat ƒltal
elfogadott vizsgƒlat) igazolja, hogy nem ƒll fenn a sz!vizom is•miƒja vagy a koszor%s•r szignifikƒns sz"k lete.

6. Is•miƒs kardiƒlis esem•ny utƒn, ide•rtve a revaszkularizƒci‚t is, vagy perif•riƒs art•riƒs megbeteged•s eset•n a
t netmentes vizsgƒlt szem•lynek, elfogadhat‚ •rt•kre kell cs€kkentenie minden vaszkulƒris rizik‚ faktort. A kardiƒlis
t netek gy‚gyszeres kezel•se nem fogadhat‚ el. Minden vizsgƒlt szem•lynek megfelel• szekunder prevent!v
kezel•sben kell r•szes lnie.
Rendelkez•sre kell ƒllnia az is•miƒs kardiƒlis esem•ny alatt vagy utƒn k•sz lt koronƒria angiogramnak. Az is•miƒs
esem•ny r•szletes •s teljes klinikai leleteinek, az angiogramnak •s minden m"t•t le!rƒsƒnak el•rhet•nek kell lennie a
szolgƒlat r•sz•re.
50&-nƒl nagyobb sz"k let nem lehet a nem kezelt erek egyik•n sem, illetve v•nƒs vagy art•riƒs grafton,
angioplasztika/stenting hely•n, kiv•ve az infarktusos ter lethez vezet• eret. Kett•n•l t€bb 30& •s 50& k€z€tti
sz"k let nem fogadhat‚ el.
A teljes koszor%s•r rendszert megfelel•nek kell v•lem•nyeznie a szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gusnak, k l€n€s
figyelemmel kell lenni a t€bbsz€r€s sz"k let •s/vagy t€bbsz€r€s revaszkularizƒci‚ eset•n.
30&-nƒl nagyobb, nem kezelt sz"k let a bal f•t€rzs€n vagy az anterior descendens koronƒria proximƒlis szakaszƒn
nem fogadhat‚ el.
Legalƒbb 6 h‚nappal az is•miƒs kardiƒlis esem•ny utƒn, ide•rtve a revaszkularizƒci‚t is, a k€vetkez• vizsgƒlatokat kell
elv•gezni:
a) t nethatƒrolt terhel•sesEKG (Bruce IV. fokozat vagy azzal egyen•rt•k" terhel•s), mely nem jelzi a sz!vizom is•miƒs

elt•r•s•t vagy ritmuszavart;
b) [echokardiogram (vagy a szolgƒlat ƒltal elfogadott azzal egyen•rt•k" vizsgƒlat), mely j‚ bal kamra funkci‚t mutat

l•nyeges fali mozgƒszavar n•lk l (pl. diszkin•zis vagy akin•zis) •s a bal kamrai ejekci‚s frakci‚ 50& vagy t€bb];
c) [Angioplasztika/stenting eset•n sz!vizom perf%zi‚s vizsgƒlat vagy terhel•ses echogrƒfia (vagy mƒs ezekkel

egyen•rt•k" •s a szolgƒlat ƒltal elfogadott vizsgƒlat), mely nem mutat reverzibilis sz!vizom is•miƒt. Mƒs
esetekben is (pl. infarktus vagy bypass graft) el kell v•gezni a perf%zi‚s vizsgƒlatot, ha felmer l a sz!vizom
kering•si zavara.];

d) [Tovƒbbi vizsgƒlatok, mint pl. 24 ‚rƒs EKG felv•tel sz ks•ges lehet, bƒrmilyen jelent•s ritmuszavar gyan%ja
eset•n.]

*venk•nti vizsgƒlat (ha indokolt, gyakrabban) sz ks•ges annak bizony!tƒsƒra, hogy a sz!v- •s •rrendszer ƒllapota nem
rosszabbodott. Ez tartalmazza a szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus v•lem•ny•t, terhel•ses EKG vizsgƒlatot •s a
kardiovaszkulƒris rizik‚ meghatƒrozƒsƒt. A szolgƒlat tovƒbbi vizsgƒlatokat rendelhet el.
A koszor%serek v•nƒs bypass graftja eset•n sz!vizom perf%zi‚s vizsgƒlatot (vagy mƒs ezekkel egyen•rt•k" •s a
szolgƒlat ƒltal elfogadott vizsgƒlatot) kell v•gezni indikƒci‚ eset•n •s minden esetben 5 •vvel a beavatkozƒs utƒn.
Minden olyan esetben m•rlegelni kell koronƒria angiogrƒfia vagy mƒs ezzel egyen•rt•k" •s a szolgƒlat ƒltal elfogadott
vizsgƒlat v•gz•s•t, amikor klinikai t netek, jelek vagy non-invaz!v vizsgƒlatok a sz!v is•miƒjƒt jelzik.
A szolgƒlat min•s!t•se
Klinikailag esem•nytelen 6 h‚nap eltelte utƒn az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban a vizsgƒlt szem•ly t€bb tag% szem•lyzet
tagjak•nt (Class 1 <OML<) rep lhet.
A 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban a vizsgƒlt szem•ly a 6. pont k€vetelm•nyeinek sikeres teljes!t•se utƒn rep lhet
korlƒtozƒs n•lk l, de a szolgƒlat meghatƒrozhat egy id•szakot, amikor biztonsƒgi pil‚tƒval hajthat v•gre rep l•st,
miel•tt egyed l rep l•sre kapna jogos!tƒst. A 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban a vizsgƒlt szem•ly
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meghosszabb!t‚/meg%j!t‚ vizsgƒlat utƒn, a szolgƒlat d€nt•se alapjƒn, amennyiben csak terhel•ses EKG vizsgƒlat
t€rt•nt a 6. a) pont szerint, rep l•st csak biztonsƒgi pil‚tƒval (Class 2 <OSL<) korlƒtozƒssal hajthat v•gre.

7. Minden jelent•s ritmus- vagy vezet•si zavart a szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus vizsgƒljon ki, •s alkalmas
min•s!t•s eset•n megfelel• nyomon k€vet•s sz ks•ges.
(a) Ezek a vizsgƒlatok a k€vetkez•k:

(1) Bruce protokoll szerinti vagy azzal egyen•rt•k" terhel•ses vizsgƒlat. A terhel•s maximƒlis vagy
t nethatƒrolt legyen. A Bruce 4. fokozatot kell teljes!teni •s nem lehet jelent•s ritmus- vagy vezet•si zavar,
illetve sz!vizom is•mia jele. A kardioakt!v gy‚gyszerek terhel•s el•tti elhagyƒsƒt m•rlegelni kell.

(2) A 24 ‚rƒs ambulƒns EKG nem mutat jelent•s ritmus- vagy vezet•si zavart.
(3) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelent•s szelekt!v kamrai megnagyobbodƒst, illetve jelent•s

szerkezeti vagy funkcionƒlis kƒrosodƒst •s a bal kamra ejekci‚s frakci‚ja legalƒbb 50&.
(b) Tovƒbbi vizsgƒlatok a k€vetkez•k lehetnek:

(1) Ism•telt 24 ‚rƒs EKG felv•tel;
(2) Elektrofiziol‚giai vizsgƒlatok;
(3) Sz!vizom perf%zi‚s vizsgƒlat vagy mƒs ezzel egyen•rt•k" vizsgƒlat;
(4) A sz!v MRI vagy ezzel egyen•rt•k" vizsgƒlata;
(5) Koronƒria angiogrƒfia vagy ezzel egyen•rt•k" vizsgƒlat (lƒsd 1. F ggel•k 6. pontjƒt).

(c) A szolgƒlat min•s!t•se az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban
(1) Pitvari fibrillƒci‚/flutter

(i) Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban az els• min•s!t•s kiadƒsa akkor lehets•ges, ha az egyetlen arrhythmiƒs
epiz‚d ism•tl•d•s•t a szolgƒlat nem tartja val‚sz!n"nek.

(ii) A meg%j!tƒst/meghosszabb!tƒst a szolgƒlat hatƒrozza meg.
(2) Teljes jobb szƒrblock

(i) Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban az els• min•s!t•s kiadƒsƒt m•rlegelheti a szolgƒlat, ha a vizsgƒlt
szem•ly 40 •vn•l fiatalabb. 40 •v felett az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban az els• min•s!t•s kiadƒsƒhoz
normƒlis k€r lm•nyek k€z€tt 12 h‚napos stabilitƒst kell igazolni.

(ii) Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban korlƒtozƒs n•lk li meghosszabb!tƒs/meg%j!tƒs m•rlegelhet•, ha a
vizsgƒlt szem•ly 40 •vn•l fiatalabb. 40 •v felett Class 1 <OML< korlƒtozƒst kell alkalmazni 12 h‚napig.

(3) Teljes bal szƒrblock
40 •vesn•l id•sebb vizsgƒlt szem•lyn•l sz ks•ges a koszor%s erek vizsgƒlata.
(i) Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban az els• min•s!t•s kiadƒsƒhoz 3 •ves stabilitƒst kell igazolni.
(ii) Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban a min•s!t•s meghosszabb!tƒsa/meg%j!tƒsa t€bb pil‚tƒs korlƒtozƒssal

(Class 1 <OML<) t€rt•nhet, korlƒtozƒs n•lk li min•s!t•s 3 •v utƒn m•rlegelhet•.
(4) Kamrai praeexcitƒci‚

(i) T netmentes praeexcitƒci‚ eset•n az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban el•sz€r jelentkez• alkalmassƒgƒt
m•rlegelheti a szolgƒlat, amennyiben az elektrofiziol‚giai vizsgƒlat, bele•rtve a gy‚gyszeres
provokƒci‚t is, nem bizony!t re-entry tachycardiƒt •s kizƒrhat‚ a multiplex vezet•nyalƒb is.

(ii) T netmentes praeexcitƒci‚ eset•n az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban a meghosszabb!tƒst/meg%j!tƒst
m•rlegelheti a szolgƒlat t€bbpil‚tƒs (Class 1 <OML<) korlƒtozƒssal.

(5) Pacemaker
Szubendokardiƒlis, ƒlland‚ pacemaker be ltet•s utƒn 3 h‚nappal az alkalmas min•s!t•s felt•telei a
k€vetkez•k:
(i) Nem ƒll fenn mƒs kizƒr‚ betegs•g;
(ii) Bipolƒris elektr‚dƒt alkalmaztak;
(iii) A vizsgƒlt szem•ly nem pacemaker dependens;
(iv) Rendszeres ellen•rz•s a pacemaker m"k€d•s•t is bele•rtve;
(v) Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban meghosszabb!tƒs/meg%j!tƒs t€bbpil‚tƒs szem•lyzettel t€rt•n•

korlƒtozƒssal (Class 1 <OML<).
(6) Ablƒci‚

Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban sikeres ablƒci‚ utƒn a vizsgƒlt szem•lyt legalƒbb egy •vig Class 1 <OML<
szerint kell korlƒtozni, hacsak nem a legkorƒbban 2 h‚nappal k•s•bb v•gzett elektrofiziol‚giai vizsgƒlat
igazolja a beavatkozƒs siker•t. Azoknƒl az egy•nekn•l, akikn•l sem invaz!v sem pedig non-invaz!v
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m‚dszerrel nem siker l igazolni a beavatkozƒs hossz%tƒv% siker•t, tovƒbbi t€bbpil‚tƒs korlƒtozƒs (Class 1
<OML<) •s/vagy megfigyel•s lehet sz ks•ges.

(d) A szolgƒlat min•s!t•se a 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban
A 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban a min•s!t•st az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlynak megfelel•en kell v•gezni. Biztonsƒgi
pil‚tƒval (Class 2 <OSL<) vagy utast nem szƒll!that (Class 2 <OPL<) korlƒtozƒs megfontolhat‚.

8. Az art•ria renalisok ered•se alatt elhelyezked• nem operƒlt hasi aneurizma eset•n megfontolhat‚ az orvosi min•s!t•s
kiadƒsa korlƒtozƒssal az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban (Class 1 <OML<) •s 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban (Class 2 <OSL<). A
sz ks•ges ultrahang ellen•rz•s rendj•t a szolgƒlat hatƒrozza meg. Az art•ria renalisok ered•se alatti sikeresen operƒlt,
sz€v•dm•ny mentes hasi aneurizma eseteiben, sz!v- •s •rrendszeri kivizsgƒlƒs utƒn, a szolgƒlat m•rlegelheti az orvosi
min•s!t•s kiadƒsƒt korlƒtozƒssal az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban (Class 1 <OML<), a 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban
biztonsƒgi pil‚tƒval t€rt•n• korlƒtozƒs (Class 2 <OSL<) alkalmazhat‚, amennyiben a nyomon k€vet•st j‚vƒhagyta a
szolgƒlat.

9. (a) A szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus vizsgƒljon ki minden korƒbban nem tisztƒzott sz!vz€rejt •s az ilyen
eseteket a szolgƒlat min•s!ti. A jelent•snek v•lt z€rej eset•n, a tovƒbbi kivizsgƒlƒs sorƒn legalƒbb 2 D Doppler
echokardiogrƒfiƒt kell v•gezni.

(b) Billenty"hibƒk
(1) bicuspidalis aorta billenty" eset•n az 1. •s 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban korlƒtozƒs n•lk l min•s!thet•

alkalmasnak, amennyiben nincs egy•b k‚ros sz!v- vagy aorta elvƒltozƒs. A sz ks•ges echokardiogrƒfiƒs
ellen•rz•s rendj•t a szolgƒlat hatƒrozza meg.

(2) Az aorta stenosis eseteit az AMS vizsgƒlja fel l. Legyen •p a bal kamra funkci‚ja. Sziszt•mƒs emb‚lia a
k‚rel•zm•nyben vagy a mellkasi aorta jelent•s tƒgulata kizƒr‚ ok. Alkalmasnak min•s!thet• az egy•n, ha az
ƒtlagos nyomƒsgrƒdiens nem haladja meg a 20 Hgmm-t. 20 •s 40 Hgmm k€z€tti ƒtlagos nyomƒsgrƒdiens
eset•n az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban t€bbpil‚tƒs korlƒtozƒssal (Class 1 <OML<), a 2. Eg•szs•g gyi
Osztƒlyban korlƒtozƒs n•lk l min•s!thet• alkalmasnak. Az ƒtlagos nyomƒsgrƒdiens 50 Hgmm-ig
elfogadhat‚ a szolgƒlat d€nt•se alapjƒn. A sz ks•ges 2 D echokardiogrƒfiƒs vizsgƒlat rendj•t a szolgƒlat
hatƒrozza meg.

(3) A klinikailag nem jelent•s m•rt•k" aorta inszufficiencia az 1. •s 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban korlƒtozƒs
n•lk l is min•s!thet• alkalmasnak. Az aorta ascendensen ± 2D Doppler echokardiogrƒfiƒval vizsgƒlva ± nem
lehet kimutathat‚ elvƒltozƒs. A sz ks•ges ellen•rz• vizsgƒlatok rendj•t a szolgƒlat hatƒrozza meg. A
reumƒs eredet" mitrƒlis billenty" betegs•gek ƒltalƒban kizƒr‚ okot jelentenek.

(4) Mitrƒlis billenty" prolapszus/mitrƒlis regurgitƒci‚. T netmentes, izolƒlt mezoszisztol•s klikk eset•ben az
1. •s 2 Eg•szs•g gyi Osztƒlyban nem sz ks•ges a korlƒtozƒs. Sz€v•dm•nymentes enyhe fok% regurgitƒci‚,
a szolgƒlat d€nt•se alapjƒn, az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban sz ks•gess• tehet t€bbpil‚tƒs (Class 1 <OML<)
korlƒtozƒst. A bal kamra volumen-terhel•se eset•n, melyet a v•gdiasztol•s ƒtm•r• n€veked•se jelez, a
vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.A szolgƒlatƒltal el•!rt rendszeres ellen•rz•vizsgƒlat •s •rt•kel•s sz ks•ges.

(c) Billenty" m"t•tek
(1) Mechanikus m"billenty" be ltet•s utƒn a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
(2) Biograft be ltet•se eset•n a panaszmentes egy•nt a m"t•t utƒn legkorƒbban 6 h‚nap m%lva min•s!theti a

szolgƒlat, amennyiben a vizsgƒlatok normƒl billenty" funkci‚t •s kamra konfigurƒci‚t igazoltak. A
k€vetkez• vizsgƒlatokat kell elv•gezni:
(i) t nethatƒrolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozat% vagy azzal egyen•rt•k" terhel•ses EKG vizsgƒlat,

mely a szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus v•lem•nye szerint nem mutat jelent•s elt•r•st. K‚ros
nyugalmi EKG, illetve bƒrmilyen igazolt koszor%s•r-betegs•g eset•n sz!vizom szcintigrƒfiƒt vagy
terhel•ses echokardiogrƒfiƒt kell v•gezni. Lƒsd az 5., 6. •s 7. pontot;

(ii) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelent•s szelekt!v kamrai megnagyobbodƒst, a biograft
billenty"k minimƒlis szerkezeti kƒrosodƒsƒt, normƒl Doppler ƒramlƒsi viszonyokat •s a t€bbi
sz!vbillenty"k funkcionƒlis vagy szerkezeti kƒrosodƒsƒt. A bal kamrai ejekci‚ •s kontraktilitƒs a normƒl
tartomƒnyban legyen;

(iii) igazoltan nem ƒll fenn koszor%s•r-betegs•g, illetve sikeres revaszkularizƒci‚ t€rt•nt ± lƒsd a 7. pontot;
(iv) kardiƒkumok szed•se nem sz ks•ges;
(v) a sz ks•ges terhel•ses EKG •s 2D echokardiogrƒfiƒs ellen•rz• vizsgƒlatok rendj•t a szolgƒlat

hatƒrozza meg.
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Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban alkalmas min•s!t•s csak t€bbpil‚tƒs korlƒtozƒssal (Class 1. <OML<) adhat‚ ki. A
2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban lehet korlƒtozƒs n•lk li alkalmas min•s!t•s is.

10. Antikoagulƒns kezel•s utƒn a vizsgƒlt szem•ly fel lvizsgƒlatƒt a szolgƒlat v•gzi. A v•nƒs thromb‚zis vagy t d•emb‚lia
kizƒr‚ okot jelent az antikoagulƒns kezel•s befejez•s•ig. Pulmonƒlis embolia utƒn teljes kivizsgƒlƒs sz ks•ges. Az
art•riƒs thromboembolia megel•z•s•re beƒll!tott antikoagulƒns kezel•s kizƒr‚ ok.

11. Az epikardium, miokardium •s/vagy endokardium prim•r vagy szekunder elvƒltozƒsa eset•n az egy•n a r•szletes
klinikai kivizsgƒlƒsig nem alkalmask•nt min•s!tend•. A szolgƒlat ƒltal v•gzett min•s!t•shez a k€vetkez• vizsgƒlatok
sz ks•gesek: 2D Doppler echokardiogrƒfia, terhel•ses EKG •s/vagy szcintigrƒfia/ terhel•ses echokardiogrƒfia •s
24 ‚rƒs Holter EKG. Koronƒria angiogrƒfia indikƒlhat‚ sz ks•g szerint. Gyakori fel lvizsgƒlat •s t€bbpil‚tƒs (Class 1.
<OML<) vagy biztonsƒgi pil‚tƒs (Class 2. OSL) korlƒtozƒs alkalmazhat‚.

12. A velesz letett sz!vbetegs•gek (m"t•ti korrekci‚ utƒn is) ƒltalƒban kizƒr‚ jelleg"ek, kiv•ve azokat a klinikailag nem
jelent•s eseteket, melyek gy‚gyszeres kezel•st nem ig•nyelnek. A szolgƒlatnak kardiol‚giai vizsgƒlatot kell
v•geztetnie. Ezek k€z• tartozhat: 2D Doppler echokardiogrƒfia, terhel•ses EKG •s 24 ‚rƒs Holter EKG. Rendszeres
kardiol‚giai ellen•rz•s sz ks•ges. A min•s!t•skor korlƒtozƒs (Class 1. <OML< vagy Class 2. <OSL<) alkalmazhat‚.

13. Ism•telt ƒjulƒsos rosszull•tek utƒn a k€vetkez• vizsgƒlatokat kell v•gezni:
(a) t nethatƒrolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozat% vagy azzal egyen•rt•k" terhel•ses EKG vizsgƒlat, mely a

szolgƒlat ƒltal elfogadott kardiol‚gus v•lem•nye szerint nem mutat jelent•s elt•r•st. K‚ros nyugalmi EKG eset•n
sz!vizom szcintigrƒfiƒt vagy terhel•ses echokardiogrƒfiƒt kell v•gezni;

(b) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelent•s szelekt!v kamrai megnagyobbodƒst, illetve a sz!v, a billenty"k •s a
sz!vizom szerkezeti vagy funkcionƒlis kƒrosodƒsƒt;

(c) 24 ‚rƒs ambulƒns EKG monitorozƒs sorƒn nem •szlelhet• jelent•s vezet•si zavar, komplex vagy tart‚s (sustained)
ritmuszavar, illetve sz!vizom is•mia;

(d) a szolgƒlatƒltal elfogadott kardiol‚gus v•lem•nye szerint a standard m‚don v•gzett ¹billen•asztalºvizsgƒlat nem
utal vazomotor instabilitƒsra.

Az index esem•ny utƒn legkorƒbban 6 h‚nappal m•rlegelheti a szolgƒlat a min•s!t•st, amennyiben a fenti
vizsgƒlatokat elv•gezt•k, •s az ƒjulƒs nem ism•tl•d€tt. Az 1. •s 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban a min•s!t•st korlƒtozƒssal
(Class 1. <OML< •s Class 2. <OSL<) kell kiadni. Neurol‚giai szakorvosi vizsgƒlatot is kell v•gezni. A fenti min•s!t•si
korlƒtozƒsok feloldƒsa 5 •vvel a rosszull•t utƒn m•rlegelhet•, amennyiben az eszm•letveszt•s nem ism•tl•d€tt. A
szolgƒlat m•rlegelhet a fentin•l r€videbb vagy hosszabb megfigyel•si id•t az egy•n klinikai ƒllapotƒnak
f ggv•ny•ben. Az %n. ¹malignusº eszm•letveszt•sek, melyekn•l nincs j‚l •szlelhet• ¹bevezet•º t net,
alkalmatlansƒgot jelentenek.

14. A sz!v- •s •rrendszer rosszindulat% betegs•geinek meg!t•l•sekor figyelembe kell venni a K•zik€nyv Onkol‚giai
fejezet•ben foglaltakat is, mely tƒj•koztat a min•s!t•ssel kapcsolatban, •s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz‚
speciƒlis el•!rƒsokat is.

2. F!ggel k: L gz%szervek
(Lƒsd a JAR FCL 3.155, 3.160, 3.275 •s 3.280 pontot)

1. Spirometriƒs vizsgƒlatot kell v•gezni az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•s els• vizsgƒlatakor. Pulmonol‚giai
kivizsgƒlƒs sz ks•ges, amennyiben a FEV1/FVC arƒny 70&-nƒl kisebb.

2. Ism•tl•d• asztmƒs rohamok eset•n a vizsgƒlt szem•ly nem alkalmas.
(a) Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒly% alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat, amennyiben az ƒllapot, elfogadhat‚

l•gz•sfunkci‚s •rt•kek mellett, stabilnak tekinthet•, •s a rep l•s biztonsƒgƒval €sszeegyeztethet• a
gy‚gykezel•s (nincs sziszt•mƒs szteroid kezel•s).

(b) A 2. Eg•szs•g gyi Osztƒly% alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat, amennyiben a hat‚sƒg ƒltal elfogadott
pulmonol‚gus v•lem•nye szerint a l•gz•si funkci‚k •s a gy‚gykezel•s (nem sziszt•mƒs szteroid kezel•s) nem
vesz•lyezteti a rep l•s biztonsƒgƒt. A pulmonol‚giai leletet meg kell k ldeni a szolgƒlatnak.

3. Az akt!v szarkoid‚zis kizƒr‚ ok. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, amennyiben a kivizsgƒlƒs szerint:
(a) a kivizsgƒlƒs sorƒn kizƒrhat‚ mƒs szervrendszerek •rintetts•ge;
(b) a folyamat, mely kizƒr‚lag a hilƒris nyirokcsom‚kra korlƒtoz‚dik, inakt!v •s nem ig•nyel gy‚gyszeres kezel•st.

4. Spontƒn pneumotorax.
(a) Teljes gy‚gyulƒssal az egyszeri spontƒn pneumotorax utƒn 1 •vvel a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas

min•s!t•st, ha az ƒllapot teljesen rendezett.
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(b) Egyszeri spontƒn pneumotorax utƒn 6 h•ttel, amennyiben a beteg ƒllapota teljesen rendezett,
meghosszabb!t‚/meg%j!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval a szolgƒlat m•rlegelheti az orvosi min•s!t•st korlƒtozƒssal (Class
1. <OML< •s Class 2. <OSL<). A fenti korlƒtozƒsok feloldƒsƒt a szolgƒlat 1 •v utƒn m•rlegelheti teljes pulmonol‚giai
kivizsgƒlƒs utƒn.

(c) Az ism•tl•d• pneumotorax kizƒr‚ ok. Az alkalmas min•s!t•st a szolgƒlat m•rlegelheti a sikeres m"t•ti
beavatkozƒs utƒn, amennyiben rendezett a klinikai ƒllapot.

5. A pneumectomia kizƒr‚ okot jelent. Kisebb m"t•ti beavatkozƒsok utƒn a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas orvosi
min•s!t•st, ha az ƒllapot teljesen rendezett •s teljes pulmonol‚giai kivizsgƒlƒs t€rt•nt. A min•s!t•skor korlƒtozƒs (Class
1. <OML< vagy Class 2. <OSL<) alkalmazhat‚.

6. A l•gz•szervek rosszindulat% betegs•geinek meg!t•l•sekor figyelembe kell venni a K•zik€nyv Onkol‚giai fejezet•ben
foglaltakat is, mely tƒj•koztat a min•s!t•ssel kapcsolatban •s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz‚ speciƒlis
el•!rƒsokat is.

3. F!ggel k: Em szt%szervek
(Lƒsd a JAR FCL 3.165, 3.170, 3.285 •s 3.290 pontot)

1. (a) A vizsgƒlatra jelentkez•t visszat•r•, gy‚gyszeres kezel•st ig•nyl• diszpepsziƒs panaszok eset•n ki kell vizsgƒlni.
(b) A pankreatitisz kizƒr‚ ok. Az alkalmas min•s!t•st a szolgƒlat m•rlegelheti, amennyiben az obstrukci‚ kivƒlt‚ okot

(pl. gy‚gyszerhatƒs, epek•) megsz ntett•k.
(c) A diszpepszia •s a pankreatitisz €sszef gghet az alkoholfogyasztƒssal. Sz ks•g szerint tisztƒzni kell az

alkoholfogyasztƒs jelleg•t •s kizƒrni az ab%zust/dependenciƒt.
2. A t netmentes, szoliter epek• eset•n a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmasmin•s!t•st korlƒtozƒs n•lk l. T neteket nem

okoz‚ multiplex epek€vek eset•n, meghosszabb!t‚/meg%j!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval a szolgƒlat m•rlegelheti az
alkalmas min•s!t•st t€bbpil‚tƒs korlƒtozƒssal az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban (Class 1. <OML<), illetve korlƒtozƒs n•lk l a
2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban.

3. A vastagb•l gyulladƒsos jelleg" betegs•geinek min•s!t•se akkor m•rlegelhet•, ha teljes remisszi‚ van, az ƒllapot stabil
•s nem sz ks•ges sziszt•mƒs szteroid kezel•s.

4. Hasi m"t•t utƒn legalƒbb 3 h‚napig nem alkalmas a szakszolgƒlati enged•lyes. Abban az esetben, ha teljes a
gy‚gyulƒs, t netmentes a beteg •s minimƒlis vesz•lye van sz€v•dm•ny fell•p•s•re vagy ki%julƒsƒra, a szolgƒlat
m•rlegelheti r€videbb id•n bel l is az alkalmas min•s!t•st meghosszabb!tƒs vagy meg%j!tƒs eset•n.

5. Az em•szt•szervek rosszindulat% betegs•geinek meg!t•l•sekor figyelembe kell venni a K•zik€nyv Onkol‚giai
fejezet•ben foglaltakat is, mely tƒj•koztat a min•s!t•ssel kapcsolatban •s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz‚
speciƒlis el•!rƒsokat is.

4. F!ggel k: Az anyagcsere, t"pl"lkoz"s  s hormon"lis rendszer betegs gei
(Lƒsd a JAR FCL 3.175 •s 3.295 pontot)

1. Az anyagcsere, tƒplƒlkozƒs vagy hormonƒlis rendszer funkci‚zavara kizƒr‚ ok. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas
min•s!t•st abban az esetben, ha az egy•n t netmentes, klinikailag egyens%lyban van •s stabilan kompenzƒlt
hormonp‚tl‚ kezel•ssel vagy an•lk l, •s rendszeres szakgondozƒs alatt ƒll.

2. A gluk‚z%riƒt •s az emelkedett v•rcukorszintet ki kell vizsgƒlni. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st normƒl
gluk‚zterhel•s eset•n (alacsony vesek sz€b) vagy cs€kkent gluk‚z tolerancia eset•n ± diabeteses sz€v•dm•ny n•lk l ±
kizƒr‚lag di•ta •s rendszeres ellen•rz•s mellett.

3. Az antidiabetikus kezel•s kizƒr‚ ok. Mindazonƒltal egyes biguanid szƒrmaz•kokkal vagy alpha-glukozidƒze gƒtl‚kkal
j‚l beƒll!tott esetekben ± diabetes sz€v•dm•ny kizƒrƒsa utƒn ± m•rlegelhet• a min•s!t•s az 1. Eg•szs•g gyi
Osztƒlyban t€bbpil‚tƒskorlƒtozƒssal (Class 1. <OML<), a 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban biztonsƒgi pil‚ta korlƒtozƒs (Class 2
<OSL<) n•lk l. Szulfonilurea szƒrmaz•kkal t€rt•n• kezel•s eset•n a 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban korlƒtozƒssal (Class 2.
<OSL<) m•rlegelhet• az alkalmas min•s!t•s meghosszabb!tƒsa/meg%j!tƒsa.

4. Az Addison-betegs•g kizƒr‚ ok. Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban az alkalmas min•s!t•s
meghosszabb!tƒsƒt/meg%j!tƒsƒt, a 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban pedig az alkalmas min•s!t•st m•rlegelheti a szolgƒlat,
amennyiben a szakszolgƒlati feladatƒnak ellƒtƒsa k€zben a kortizon k•sz!tm•nyt magƒnƒl tartja •s sz ks•g eset•n
annak bev•tele megoldhat‚. T€bbpil‚tƒs korlƒtozƒs az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban (Class 1 <OML<) vagy biztonsƒgi
pil‚tƒval t€rt•n• rep l•s a 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban (Class 2 <OSL<) el•!rhat‚.
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5. Ezen szervek rosszindulat% betegs•geinek meg!t•l•sekor figyelembe kell venni a K•zik€nyv Onkol‚giai fejezet•ben
foglaltakat is, mely tƒj•koztat a min•s!t•ssel kapcsolatban •s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz‚ speciƒlis
el•!rƒsokat is.

5. F!ggel k: V rk pz% rendszer
(Lƒsd a JAR FCL 3.180 •s 3.300 pontot)

1. A cs€kkent hemoglobin •rt•kkel jƒr‚ an•miƒt ki kell vizsgƒlni. A terƒpiƒsan nem befolyƒsolhat‚ an•mia kizƒr‚ okot
jelent. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, amennyiben az an•mia oki terƒpiƒja sikeres volt (pl. vashiƒny,
B12 hiƒny eset•n), a haematokrit stabilan 32& feletti, illetve a thalasszaemia minor vagy haemoglobinopatia eset•n az
anamn•zisben nem szerepel kr!zis •s a beteg funkcionƒlis ƒllapota igazoltan megfelel•.

2. A nyirokcsom‚ megnagyobbodƒst ki kell vizsgƒlni. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, amennyiben a
gyulladƒsos folyamat teljes m•rt•kben gy‚gyult, illetve a kezelt Hodgkin vagy nagy malignitƒs% Non-Hodgkin
limf‚ma remisszi‚ban van.

3. A kr‚nikus leuk•mia alkalmas min•s!t•s•t m•rlegelheti a szolgƒlat. Nem ƒllhat fenn a k€zponti idegrendszer
•rintetts•ge •s nem lehet olyan ƒlland‚ mell•khatƒsa a kezel•snek, mely rep l•sbiztonsƒgi jelent•s•ggel b!r. A
hemoglobin •rt•k •s a thrombocyta szƒm legyen kiel•g!t•. Rendszeres ellen•rz•s sz ks•ges.

4. A l•pnagyobbodƒst ki kell vizsgƒlni. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, ha a l•pnagyobbodƒs minimƒlis,
stabil •s nem ƒll mƒs k‚rfolyamat a hƒtt•rben (pl. kezelt kr‚nikus malƒria), vagy a minimƒlis l•pnagyobbodƒs
hƒtter•ben a min•s!t•ssel €sszeegyeztethet• megbeteged•s ƒll (pl. teljes remisszi‚ban l•v• Hodgkin limf‚ma).

5. A policit•miƒt ki kell vizsgƒlni. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban
korlƒtozƒssal (Class 1 <OML<) vagy biztonsƒgi pil‚tƒval t€rt•n• rep l•ssel a 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban (Class 2 <OSL<),
amennyiben az ƒllapot stabil •s nem ƒll mƒs k‚ros folyamat a hƒtt•rben.

6. A klinikailag jelent•s alvadƒsi zavart ki kell vizsgƒlni. A szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st az 1. Eg•szs•g gyi
Osztƒlyban t€bbpil‚tƒs korlƒtozƒsal (Class 1 <OML<) vagy biztonsƒgi pil‚tƒval t€rt•n• rep l•ssel a 2. Eg•szs•g gyi
Osztƒlyban (Class 2 <OSL<), amennyiben nem szerepel a k‚rel•zm•nyben jelent•sebb v•rz•s vagy tromb‚zis.

7. Ezen szervek rosszindulat% betegs•geinek meg!t•l•sekor figyelembe kell venni a K•zik€nyv Onkol‚giai fejezet•ben
foglaltakat is, mely tƒj•koztat a min•s!t•ssel kapcsolatban •s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz‚ speciƒlis
el•!rƒsokat is.

6. F!ggel k: H&gy&ti szervek
(Lƒsd a JAR FCL 3.185 •s 3.305 pontot)

1. A k‚ros laborat‚riumi vizeletlelet okƒt ki kell vizsgƒlni.
2. A t netmentes h%gy%ti k• vagy a k‚rel•zm•nyben szerepl• vesek‚lika eset•n kivizsgƒlƒs sz ks•ges. A kivizsgƒlƒs

vagy kezel•s idej•re a szolgƒlat m•rlegelheti a min•s!t•s meghosszabb!tƒsƒt korlƒtozƒssal t€bbtag% szem•lyzettel
(Class 1. <OML<) vagy biztonsƒgi pil‚tƒval (Class 2. <OSL<) v•gzett rep l•sre. Sikeres gy‚gykezel•s utƒn a szolgƒlat
m•rlegelheti a korlƒtozƒs feloldƒsƒt. Reziduƒlis k• eset•n a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st a k€vetkez•k
szerint: 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban OML korlƒtozƒssal, 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban korlƒtozƒs n•lk l vagy OSL
korlƒtozƒssal.

3. Kiterjedt urol‚giai m"t•t utƒn legalƒbb 3 h‚napig nem alkalmas a vizsgƒlt szem•ly. A szolgƒlat m•rlegelheti a
min•s!t•st, amennyiben teljesen t netmentes a vizsgƒlt szem•ly •s minimƒlisa sz€v•dm•nyekvagy ki%julƒs vesz•lye.

4. Veseƒt ltet•s vagy teljes h%gyh‚lyag eltƒvol!tƒs kizƒr‚ okot jelent az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban, az els• min•s!t•s
alkalmƒval. A min•s!t•s meghosszabb!tƒsƒt m•rlegelheti a szolgƒlat a k€vetkez•k szerint:
(a) 12 h‚nappal a m"t•t utƒn az ƒt ltetett vese funkci‚ja teljesen kompenzƒlt •s a beteg j‚l t"ri, minimƒlis fenntart‚

immunoszupressz!v kezel•s mellett;
(b) teljes h%gyh‚lyag eltƒvol!tƒs utƒn a beteg funkcionƒlis ƒllapota rendezett •s nincs gyan% a folyamat ki%julƒsƒra,

fert•z•sre vagy mƒs k‚ros elvƒltozƒsra.
Mindk•t esetben korlƒtozƒs m•rlegelhet•; t€bbtag% szem•lyzettel (Class 1. <OML<) vagy biztonsƒgi pil‚tƒval (Class 2.
<OSL<).

5. Ezen szervek rosszindulat% betegs•geinek meg!t•l•sekor figyelembe kell venni a K•zik€nyv Onkol‚giai fejezet•ben
foglaltakat is, mely tƒj•koztat a min•s!t•ssel kapcsolatban •s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz‚ speciƒlis
el•!rƒsokat is.
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7. F!ggel k: Nemi &ton terjed%  s m"s fert%z% betegs gek
(Lƒsd a JAR FCL 3.190 •s 3.310 pontot)

1. A HIV pozitivitƒs kizƒr‚ okot jelent.
2. Az orvosi min•s!t•s meg%j!tƒsƒt korlƒtozƒssal± t€bbtag% szem•lyzettel (Class 1. <OML<) vagy biztonsƒgi pil‚tƒval (Class

2. <OSL<) ± m•rlegelheti a szolgƒlat, amennyiben rendszeres ellen•rz•s t€rt•nik. Az AIDS vagy azzal kapcsolatos klinikai
t netek megjelen•se kizƒr‚ ok.

3. Az akut szifilisz kizƒr‚ ok. A szolgƒlat m•rlegelheti szifilisz I. •s II. stƒdiumƒnak teljesen kezelt •s gy‚gyult eseteinek
min•s!t•s•t.

4. Ezen szervek rosszindulat% betegs•geinek meg!t•l•sekor figyelembe kell venni a K•zik€nyv Onkol‚giai fejezet•ben
foglaltakat is, mely tƒj•koztat a min•s!t•ssel kapcsolatban •s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz‚ speciƒlis
el•!rƒsokat is.

8. F!ggel k: N%gy'gy"szat  s sz!l szet
(Lƒsd a JAR FCL 3.195 •s 3.315 pontot)

1. Terhess•g eset•n a szolgƒlat a 26. h•tig m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st n•gy‚gyƒszati v•lem•ny alapjƒn. Ilyen
esetben a szolgƒlat !rƒsban tƒj•koztatja a szakszolgƒlati enged•lyest •s a n•gy‚gyƒsz kezel•orvost arr‚l, hogy a
szakszolgƒlati tev•kenys•g milyen vesz•lyt jelenthet a terhess•gre (lƒsd a K•zik€nyvet). Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒly%
min•s!t•s eset•n a tev•kenys•get a t€bbtag% szem•lyzettel v•gzett rep l•sre kell korlƒtozni (Class 1. <OML<).

2. Nagyobb n•gy‚gyƒszati m"t•t utƒn legkorƒbban 3 h‚nappal m•rlegelhet• az alkalmassƒg. A szolgƒlat korƒbban is
m•rlegelheti az alkalmassƒgot,amennyiben a szakszolgƒlati enged•lyes teljesen t net- •s panaszmentes, •s minimƒlis
az es•ly a sz€v•dm•nyek kialakulƒsƒra.

3. Ezen szervek rosszindulat% betegs•geinek meg!t•l•sekor figyelembe kell venni a K•zik€nyv Onkol‚giai fejezet•ben
foglaltakat is, mely tƒj•koztat a min•s!t•ssel kapcsolatban •s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz‚ speciƒlis
el•!rƒsokat is.

9. F!ggel k: Mozg"sszervi k#vetelm nyek
(Lƒsd a JAR FCL 3.200 •s 3.320 pontot)

1. K‚ros fizikai ƒllapot min•s!t•sekor, ide•rtve az elh!zƒst vagy izomgyenges•get is, eg•szs•g gyi szempontb‚l
ellen•rz• rep l•sre, illetve szimulƒtor-ellen•rz•sre lehet sz ks•g, a szolgƒlat ellen•rz•se mellett. K l€n€s figyelemmel
kell lenni a v•szhelyzeti eljƒrƒsokra •s a v•szhelyzeti ki r!t•sekre. Sz ks•g eset•n min•s!t•si korlƒtozƒsok
alkalmazhat‚k, pl. csak meghatƒrozott l•gijƒrm"re •rv•nyes a min•s!t•s, vagy csak t€bbtag% szem•lyzettel (Class 1.
<OML<) vagy biztonsƒgi pil‚tƒval (Class 2. <OSL<) v•gezhet rep l•st.

2. V•gtaghiƒny eset•n az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban a min•s!t•s meg%j!tƒsƒt, a 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban a min•s!t•st
m•rlegelheti a szolgƒlat sikeres ellen•rz• rep l•s vagy szimulƒtor-ellen•rz•s utƒn, a 3.125 pontnak megfelel•en.

3. A mozgƒsszervek gyulladƒsos, infiltrat!v, traumƒs vagy degenerat!v elvƒltozƒsainak min•s!t•s•t a szolgƒlat
m•rlegelheti. Felt•tel a folyamat remisszi‚ja, valamint, hogy a vizsgƒlt szem•ly ne szedjen olyan gy‚gyszert, mely nem
egyeztethet• €ssze a rep l•s biztonsƒgƒval •s sikeresen megfelelt az ellen•rz• rep l•sen vagy a
szimulƒtor-ellen•rz•sen. Sz ks•g eset•n min•s!t•si korlƒtozƒsok alkalmazhat‚k, pl. csak meghatƒrozott l•gijƒrm"re
•rv•nyes a min•s!t•s, vagy csak t€bbtag% szem•lyzettel (Class 1. <OML<) vagy biztonsƒgi pil‚tƒval (Class 2. <OSL<)
v•gezhet rep l•st.

4. Ezen szervek rosszindulat% betegs•geinek meg!t•l•sekor figyelembe kell venni a K•zik€nyv Onkol‚giai fejezet•ben
foglaltakat is, mely tƒj•koztat a min•s!t•ssel kapcsolatban •s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz‚ speciƒlis
el•!rƒsokat is.

10. F!ggel k: Pszichi"triai k#vetelm nyek
(Lƒsd a JAR FCL 3.205 •s 3.325 pontot)

1. A schizophrenia, schizot!pia •s a t•veseszm•k megalapozott diagn‚zisa kizƒr‚ okot jelent. A k‚rel•zm•nybenszerepl•
pszichotikus ƒllapot eset•n a szolgƒlat akkor m•rlegelheti a min•s!t•st, ha a korƒbbi diagn‚zis pontatlan volt, vagy
rev!zi‚ra ker lt, vagy csak egyszeri del!riumos epiz‚d volt •s a beteg nem szenved tart‚s elmezavarban.

2. A hangulati •let diagnosztizƒlt zavara kizƒr‚ okot jelent. A szolgƒlat m•rlegelheti a min•s!t•st az eset r•szletes
elemz•s•t k€vet•en, f gg•en az eset t!pusƒt‚l •s s%lyossƒgƒt‚l •s ha a pszichotr‚p gy‚gyszerek szed•s•t mƒr
el•gs•ges ideje abbahagytƒk.
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3. Egyetlen autoagressz!v esem•ny vagy a k€rnyezet szƒmƒra nyilvƒnval‚ viselked•si zavar ism•tl•d•se kizƒr‚ okot
jelent. Az ƒllapot teljes rendez•d•se utƒn a szolgƒlat m•rlegelheti az orvosi min•s!t•st az eset r•szletes elemz•s•t
k€vet•en, •s sz ks•g lehet pszichol‚giai vagy pszichiƒtriai vizsgƒlatra is. Neuropszichiƒtriai szakv•lem•ny is k•rhet•.

4. Az alkohol, vagy mƒs drogok okozta mentƒlis vagy viselked•si zavar, f gg•s•ggel vagy an•lk l kizƒr‚ okot jelent. 2 •v
dokumentƒlt absztinencia vagy drogmentess•g utƒn a szolgƒlat m•rlegelheti a min•s!t•st. A min•s!t•s meg%j!tƒsƒt
korƒbban is m•rlegelheti a szolgƒlat, korlƒtozƒs alkalmazhat‚ t€bbtag% szem•lyzettel (Class 1. <OML<) vagy biztonsƒgi
pil‚tƒval (Class 2. <OSL<) v•gzett rep l•sre. Az egyedi esett•l f gg•en, a szolgƒlat d€nt•se alapjƒn a kezel•snek •s
ellen•rz•snek a k€vetkez•ket kell magƒban foglalnia:
(a) n•hƒny hetes int•zeti kezel•s, majd azt k€vet•en;
(b) folyamatos ellen•rz•s, melyet a hat‚sƒg ƒltal elfogadott pszichiƒter v•gez; •s
(c) a tovƒbbiakban is folyamatos ellen•rz•s, rendszeres v•rvizsgƒlat •s szakmai •rt•kel•s k•rhet• id•beli korlƒtozƒs

n•lk l.

11. F!ggel k: Neurol'giai k#vetelm nyek
(Lƒsd a JAR FCL 3.210 •s 3.330 pontot)

1. Kizƒr‚ okot jelent az idegrendszer minden kr‚nikus vagy progressz!v jelleg" jelent•s funkci‚zavara, mely okozott,
vagy nagy val‚sz!n"s•ggel okozhat jelent•s cselekv•k•pess•gbeli zavart. A szolgƒlat r•szletes kivizsgƒlƒs utƒn
m•rlegelheti az egy•ni elb!rƒlƒst azokban a kisfok% elvƒltozƒssal jƒr‚ kr‚nikus esetekben, amikor az ƒllapot
elfogadhat‚nak tekinthet•.

2. Az egyszeri vagy ism•telten jelentkez•, tisztƒzatlan eredet" tudatzavar kizƒr‚ okot jelent. Az egyszeri ƒjulƒsos epiz‚d
utƒn a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, amennyiben az ok kell•en tisztƒzott, de az ism•tl•d•s minden
esetben kizƒr‚ ok.

3. Az elektroenkephalogrƒfia sorƒn •szlelt paroxizmƒlis epileptiform jelek, illetve a fokƒlis lass% hullƒmok kizƒr‚ okot
jelentenek. Tovƒbbi kivizsgƒlƒst a szolgƒlatnak kell v•geznie.

4. Az epilepszia diagn‚zisa kizƒr‚ okot jelent. Kiv•telt jelentenek a gyermekkori j‚indulat% epilepsziƒk, melyeknek igen
alacsony a feln•ttkori ism•telt jelentkez•se •s a vizsgƒlt szem•ly legalƒbb 10 •ve roham- •s gy‚gyszermentes. Egy
vagy t€bb epilepsziƒs roham az 5. •let•v utƒn kizƒr‚ okot jelent. Az egyszeri szimpt‚mƒs g€rcsroham utƒn,
amennyiben a szolgƒlat ƒltal elfogadott neurol‚gus szerint az ism•tl•d•s es•lye minimƒlis, a szolgƒlat m•rlegelheti az
alkalmas min•s!t•st.

5. Az egyszeri, nem lƒzas eredet" epilepsziƒs roham utƒn a szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st, amennyiben a
vizsgƒlt szem•ly legalƒbb 10 •ve roham- •s gy‚gyszermentes, nincs kimutathat‚ prediszponƒl‚ t•nyez• •s a roham
ism•tl•d•s•nek es•lye elfogadhat‚an alacsony. Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•sn•l az ¹OMLº korlƒtozƒst kell
alkalmazni.

6. Az eszm•letveszt•ssel, illetve penetrƒl‚ koponyas•r l•sekkel jƒr‚ traumƒs eseteket minden alkalommal a szolgƒlat
min•s!ti, a szolgƒlat ƒltal elfogadott neurol‚gus v•lem•nye alapjƒn. A min•s!t•s a teljes gy‚gyulƒs utƒn m•rlegelhet•,
•s egy%ttal a szolgƒlat szƒmƒra elfogadhat‚an alacsony az epilepsziƒs roham es•lye is.

7. A gerincvel• •s a perif•riƒs idegrendszer s•r l•se vagy betegs•ge eset•n a min•s!t•skor figyelembe kell venni a
mozgƒsszervi k€vetelm•nyeket •s a K•zik€ny vonatkoz‚ fejezet•t is.

8. Ezen szervek rosszindulat% betegs•geinek meg!t•l•sekor figyelembe kell venni a K•zik€nyv Onkol‚giai fejezet•ben
foglaltakat is, mely tƒj•koztat a min•s!t•ssel kapcsolatban •s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz‚ speciƒlis
el•!rƒsokat is. Minden rosszindulat% koponya"ri daganat kizƒr‚ okot jelent.

12. F!ggel k: Szem szeti k#vetelm nyek
(Lƒsd a JAR FCL 3.215 •s 3.335 pontot)

1. (a) Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•s els• kiadƒsƒhoz a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz vagy szemvizsgƒl‚
szakember ƒltal v•gzett szem•szeti vizsgƒlat sz ks•ges. Minden k‚ros vagy k•ts•ges esetet a hat‚sƒg ƒltal
elfogadott szem•szhez kell k ldeni.

(b) A 2. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•s els• kiadƒsƒhoz a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz vagy szemvizsgƒl‚
szakember ƒltal v•gzett szem•szeti vizsgƒlat sz ks•ges vagy a szolgƒlat d€nt•se alapjƒn v•gezheti a rep l•orvos
is. Amennyiben a lƒt‚•less•g korrekci‚ja sz ks•ges a k€vetelm•nyek teljes!t•s•hez, az aktuƒlis
szem veg/kontaktlencse el•!rƒsƒnak mƒsolatƒt meg kell k ldeni.
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2. Minden orvosi min•s!t•st meg%j!t‚/meghosszabb!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval ellen•rizni kell a lƒtƒsi funkci‚kat •s ki kell
zƒrni az esetleges k‚ros elvƒltozƒsokat. Minden k‚ros vagy k•ts•ges esetet a hat‚sƒg ƒltal elfogadott szem•szhez kell
k ldeni.

3. A k€vetkez• esetekben, de nem kizƒr‚lagosan, szem•szeti szakvizsgƒlatot kell indikƒlni: a nyers lƒt‚•less•g jelent•s
cs€kken•se eset•n, a lƒt‚•less•g legjobb korrekci‚s •rt•k•nek bƒrmilyen cs€kken•sekor, •s/vagy a szem betegs•ge,
s•r l•se vagy m"t•te alkalmƒval.

4. Ezen szervek rosszindulat% betegs•geinek meg!t•l•sekor figyelembe kell venni a K•zik€nyv Onkol‚giai fejezet•ben
foglaltakat is, mely tƒj•koztat a min•s!t•ssel kapcsolatban •s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz‚ speciƒlis
el•!rƒsokat is. Minden rosszindulat% koponya"ri daganat kizƒr‚ okot jelent.

13. F!ggel k: A l"t' less g k#vetelm nyei
(Lƒsd a JAR FCL 3.215, 3.220, 3.335 •s 3.340 pontot)

1. A szem f•nyt€r•si •rt•ke •s a funkcionƒlis teljes!tm•ny szolgƒl a min•s!t•s alapjƒul.
2. (a) 1. Eg•szs•g gyi Osztƒly. A szolgƒlat +5 •s ±6 dioptriƒn bel li f•nyt€r•si hiba eset•n m•rlegelheti az

alkalmassƒgot, ha:
(1) kizƒrhat‚ a szem k‚ros elvƒltozƒsa;
(2) az optimƒlis korrekci‚t j‚l megfontoltƒk;
(3) ha a f•nyt€r•si hiba '3 dioptria k€z€tt van, akkor a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz szakorvos 5 •venk•nti

fel lvizsgƒlata sz ks•ges.
(b) 1. Eg•szs•g gyi Osztƒly. Amennyiben az orvosi min•s!t•st meghosszabb!t‚ vagy meg%j!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval

6 dioptriƒnƒl nagyobb a f•nyt€r•si hiba, a szolgƒlat m•rlegelheti az orvosi min•s!t•s %jb‚li megadƒsƒt, a
k€vetkez•k szerint:
(1) kizƒrhat‚ a szem k‚ros elvƒltozƒsa;
(2) az optimƒlis korrekci‚t j‚l megfontoltƒk;
(3) ha a f•nyt€r•si hiba nagyobb, mint 6 dioptria, akkor a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz szakorvos

2 •venk•nti fel lvizsgƒlata sz ks•ges.
(c) 2. Eg•szs•g gyi Osztƒly. Amennyiben ±5/±8 dioptria k€z€tti f•nyt€r•si hiba, a szolgƒlat m•rlegelheti az orvosi

min•s!t•st, a k€vetkez•k szerint:
(1) kizƒrhat‚ a szem k‚ros elvƒltozƒsa;
(2) az optimƒlis korrekci‚t j‚l megfontoltƒk.

3. Astigmia 1. Eg•szs•g gyi Osztƒly. Az orvosi min•s!t•st meghosszabb!t‚ vagy meg%j!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval, ha az
astigmia nagyobb mint 3,0 dioptria, a szolgƒlat m•rlegelheti az orvosi min•s!t•s %jb‚li megadƒsƒt, a k€vetkez•k
szerint:

(1) kizƒrhat‚ a szem k‚ros elvƒltozƒsa;
(2) az optimƒlis korrekci‚t j‚l megfontoltƒk;
(3) a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz szakorvos 2 •venk•nti fel lvizsgƒlata sz ks•ges.

4. Keratok‚nusz. Keratok‚nusz eset•n a szolgƒlat akkor m•rlegelheti az orvosi min•s!t•s %jb‚li megadƒsƒt az
1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban az orvosi min•s!t•st meghosszabb!t‚ vagy meg%j!t‚ vizsgƒlat alkalmƒval,, illetve a
2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban, ha:
(a) a vizsgƒlt szem•ly korrekci‚s lencs•vel teljes!ti a lƒtƒsi k€vetelm•nyeket;
(b) a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz fel lvizsgƒlata sz ks•ges a szolgƒlat ƒltal meghatƒrozott id•szakonk•nt

6 havonta.
5. Anisometropia. 3,0 dioptriƒt meghalad‚ anisometropia eset•n a szolgƒlat akkor m•rlegelheti az orvosi min•s!t•s

%jb‚li megadƒsƒt az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban az orvosi min•s!t•st meghosszabb!t‚ vagy meg%j!t‚ vizsgƒlat
alkalmƒval, ha:

(1) kizƒrhat‚ a szem k‚ros elvƒltozƒsa;
(2) az optimƒlis korrekci‚t j‚l megfontoltƒk;
(3) a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz szakorvos 2 •venk•nti fel lvizsgƒlata sz ks•ges.

6. (a) Egyszemes lƒtƒs
(1) Az egyszemes lƒtƒs kizƒr‚ ok az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban.
(2) 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban min•s!t•s els• kiadƒsakor funkcionƒlis egyszemes lƒtƒs eset•n a szolgƒlat

m•rlegelheti az orvosi min•s!t•s megadƒsƒt, ha
(a) az egyszemes lƒtƒs 5 •ves •letkor utƒn alakult ki;
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(b) az els• vizsgƒlatkor a j‚ szem lƒt‚•rt•kei el•rik a k€vetkez•ket:
(i) a tƒvoli lƒt‚•rt•k (korrekci‚ n•lk l) legalƒbb 6/6;
(ii) nincs f•nyt€r•si hiba;
(iii) az el•zm•nyekben lƒt‚•less•get jav!t‚ m"t•t nem szerepel;
(iv) kizƒrhat‚ a szem k‚ros elvƒltozƒsa.

(c) a szolgƒlat ƒltal elfogadott k•pzett pil‚ta ƒltal v•gzett ellen•rz• rep l•s is kedvez• eredm•ny". A
pil‚tƒnak ismernie kell az egyszemes lƒtƒssal €sszef gg• potenciƒlis neh•zs•geket;

(d) a l•gik€zleked•si hat‚sƒg ƒltal meghatƒrozott  zemeltet•si korlƒtozƒsok alkalmazhat‚k.
(3) A szolgƒlat akkor m•rlegelheti az orvosi min•s!t•s %jb‚li megadƒsƒt a 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban az orvosi

min•s!t•st meghosszabb!t‚ vagy meg%j!t‚ vizsgƒlata alkalmƒval, ha a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz
szakorvos v•lem•nye alapjƒn a fennƒll‚ szem•szeti elvƒltozƒs elfogadhat‚ •s a hat‚sƒg ƒltal elfogadott
k•pzett pil‚ta ƒltal v•gzett ellen•rz• rep l•s is kedvez• eredm•ny". A pil‚tƒnak ismernie kell az egyszemes
lƒtƒssal €sszef gg• potenciƒlis neh•zs•geket.

A l•gik€zleked•si hat‚sƒg ƒltal meghatƒrozott  zemeltet•si korlƒtozƒsok alkalmazand‚k.
(b) Az egyik szem lƒt‚•less•g•nek a JAR-FCL 3.220 pont szerinti hatƒr•rt•k alƒ cs€kken•se eset•n az 1. Eg•szs•g gyi

Osztƒlyban m•rlegelhet• az orvosi min•s!t•s meg%j!tƒsa, felt•ve, ha a hat‚sƒg ƒltal elfogadott szem•sz
v•lem•nye alapjƒn •p a k•tszemes lƒt‚t•r •s a fennƒll‚ szem•szeti elvƒltozƒs elfogadhat‚. Kedvez• eredm•ny"
ellen•rz• rep l•s sz ks•ges •s az orvosi min•s!t•s az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban kizƒr‚lag korlƒtozƒssal (Class 1.
<OML<) adhat‚ ki.

(c) Az egyik szem lƒt‚•less•g•nek a JAR-FCL 3.340 pont szerinti hatƒr•rt•k alƒ cs€kken•se eset•n a 2. Eg•szs•g gyi
Osztƒlyban m•rlegelhet• az orvosi min•s!t•s meg%j!tƒsa, felt•ve, ha a hat‚sƒg ƒltal elfogadott szem•sz
v•lem•nye alapjƒn, a fennƒll‚ szem•szeti elvƒltozƒs elfogadhat‚ •s a mƒsik szem lƒt‚k•pess•ge megfelel•,
sz ks•g eset•n el•!rhat‚ a kedvez• eredm•ny" ellen•rz• rep l•s is.

(d) A jelentkez• min•s!thet• alkalmasnak lƒt‚t•r besz"k l•s eset•n, ha a k•tszemes lƒt‚t•r normƒlis •s a fennƒll‚
szem•szeti elvƒltozƒs elfogadhat‚ a szolgƒlat szƒmƒra.

7. A szemizmok egy ttm"k€d•si zavara (heterophoria). A jelentkez•t/min•s!t•ssel rendelkez•t a hat‚sƒg ƒltal
elfogadott szem•sz vizsgƒlja meg. A f%zi‚s k•szs•get a szolgƒlat ƒltal elfogadott m‚dszerrel kell vizsgƒlni
(pl. Goldman-f•le v€r€s/z€ld k•tszemes f%zi‚s teszt).

8. A lƒt‚•less•get jav!t‚ m"t•t utƒn az 1. •s 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban a szolgƒlat m•rlegelheti az orvosi min•s!t•st,
amennyiben:
(a) a m"t•t el•tti refrakci‚s hiba kisebb +5/±6 dioptriƒnƒl az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban •s +5/±8 dioptriƒnƒl

2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban (lƒsd a JAR-FCL 3.220(b) •s 3.340(b) pontot);
(b) megfelel•en stabil f•nyt€r• k•pess•get siker lt el•rni (a napi ingadozƒs 0.75 dioptriƒn bel l van);
(c) a szem•szeti vizsgƒlat nem jelez m"t•t utƒni sz€v•dm•nyt;
(d) a kƒprƒzƒsi szenzitivitƒs a normƒl •rt•keken bel li;
(e) nem kƒrosodott a mezopikus kontraszt szenzitivitƒs;
(f) a szolgƒlat ƒltal elfogadott szem•sz szakorvos fel lvizsgƒlata sz ks•ges.

9. (a) Sz rkehƒlyog m"t•t. Az 1. •s 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban a min•s!t•st a m"t•t utƒn 3 h‚nappal m•rlegelheti a
szolgƒlat.

(b) Retina m"t•t. Sikeres m"t•t utƒn 6 h‚nappal m•rlegelheti a szolgƒlat az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban az orvosi
min•s!t•s meg%j!tƒsƒt, a 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban az orvosi min•s!t•s kiadƒsƒt. L•zeres retina terƒpia utƒn a
szolgƒlat m•rlegelheti az alkalmas min•s!t•st 1. •s 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban. Ha sz ks•ges, a szolgƒlat
nyomonk€vet• szem•szeti szakorvosi vizsgƒlatokat rendelhet el.

(c) Z€ldhƒlyog m"t•t. Sikeres m"t•t utƒn 6 h‚nappal m•rlegelheti a szolgƒlat az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban az
orvosi min•s!t•s meg%j!tƒsƒt, a 2. Eg•szs•g gyi Osztƒlyban az orvosi min•s!t•s kiadƒsƒt. Ha sz ks•ges, a szolgƒlat
nyomonk€vet• szem•szeti szakorvosi vizsgƒlatokat rendelhet el.

14. F!ggel k: A sz$nl"t"s k#vetelm nyei
(Lƒsd a JAR FCL 3.225, 3.345 pontot)

1. Az Ishihara tesztet (24 tƒblƒs vƒltozat) akkor teljes!ti a vizsgƒlt szem•ly, ha az els• 15 tƒblƒt hiba, bizonytalankodƒsvagy
t•tovƒzƒs n•lk l (3 mƒsodpercen bel l) azonnal felismeri. A k•peket v•letlenszer"en kell bemutatni. A megvilƒg!tƒsi
viszonyokat a K•zik€nyv Szem•szeti fejezete is tartalmazza.
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2. Amennyiben a vizsgƒlt szem•ly t•veszt az Ishihara tƒblƒk olvasƒsakor,a k€vetkez•vizsgƒlatokegyik•t el kell v•gezni:
(a) anomaloszk‚pia (Nagel-f•le vagy azzal egyen•rt•k"). A tesztet akkor teljes!tette, ha trichromƒtnak bizonyult •s

sz!negyez•st maximƒlisan 4 skƒla egys•gen bel l talƒl, vagy
(b) sz!nes lƒmpa teszt. A vizsgƒlat eredm•nye akkor fogadhat‚ el, ha a tesztet hiba n•lk l teljes!tette a vizsgƒlt

szem•ly a szolgƒlat ƒltal elfogadhat‚ lƒmpa tesztek egyik•n, ilyenek a Holmes, a Beynes- vagy a Spectrolux-f•le
tesztek.

15. F!ggel k: F!l-orr-g g szeti k#vetelm nyek
(Lƒsd a JAR FCL 3.230 •s 3.350 pontot)

1. Az els• alkalmassƒgi vizsgƒlat alkalmƒval teljes k€r" f l-orr-g•g•szeti vizsgƒlatot kell v•gezni, a szolgƒlat ƒltal
elfogadott •s a rep l•si f l-orr-g•g•szetben jƒrtas szakorvos ƒltal vagy az • irƒny!tƒsa •s fel gyelete mellett.

2. Az orvosi min•s!t•s meghosszabb!tƒsakor/meg%j!tƒsakorminden k‚ros vagy nem egy•rtelm" f l-orr-g•g•szeti esetet
a szolgƒlat ƒltal elfogadott szakorvoshoz kell utalni.

3. Nem fert•z•ses eredet", egyszer" dobhƒrtya perforƒci‚ eset•n m•rlegelhet• az alkalmas min•s!t•s, amennyiben az
nem befolyƒsolja a f l normƒlis m"k€d•s•t.

4. A spontƒn vagy pozicionƒlisnystagmus eset•n r•szletes vesztibulƒris kivizsgƒlƒst v•gezzen a szolgƒlat ƒltal elfogadott
szakorvos. Ilyen esetben nem fogadhat‚ el a jelent•sen k‚ros kalorikus vagy rotƒci‚s vƒlasz, az alkalmas min•s!t•s
m•rlegelhet•. A meghosszabb!t‚ vagy meg%j!t‚ vizsgƒlatok alkalmƒval a k‚ros vesztibulƒris vƒlaszt a klinikai
adatokkal egy tt •rt•kelje a szolgƒlat.

5. Ezen szervek rosszindulat% betegs•geinek meg!t•l•sekor figyelembe kell venni a K•zik€nyv Onkol‚giai fejezet•ben
foglaltakat is, mely tƒj•koztat a min•s!t•ssel kapcsolatban •s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz‚ speciƒlis
el•!rƒsokat is.

16. F!ggel k: A hall"s k#vetelm nyei
(Lƒsd a JAR FCL 3.235 •s 3.355 pontot)

1. A tiszta hang audiogramnak az 500±3000 Hz k€z€tti frekvenciatartomƒnyt kell ƒtfognia. A hallƒsk sz€b€ket a
k€vetkez• frekvenciƒkon kell meghatƒrozni:

500 Hz,
1000 Hz,
2000 Hz,
3000 Hz.

2. (a) Hallƒscs€kken•s eset•n tovƒbbi vizsgƒlatokra •s min•s!t•sre a szolgƒlathoz kell utalni a vizsgƒlt szem•lyt.
(b) Amennyiben a fed•lzeti zajnak megfelel• normƒl munkak€rnyezetben megfelel• hallƒs igazolhat‚, a min•s!t•s

%jb‚li kiadƒsƒt m•rlegelheti a szolgƒlat.

17. F!ggel k: Pszichol'giai k#vetelm nyek
(Lƒsd a JAR FCL 3.240 •s 3.360 pontot)

1. A pszichol‚giai vizsgƒlat indikƒci‚ja. A pszichol‚giai vizsgƒlat, mely lehet r•sze vagy kieg•sz!t•je a pszichiƒtriai vagy
neurol‚giai vizsgƒlatnak, v•gz•s•t akkor kell m•rlegelni, amikor a l•gik€zleked•si hat‚sƒg olyan azonos!that‚
informƒci‚ birtokƒba jut, mely alapjƒn megk•rd•jelezhet• az egy•n alkalmassƒga mentƒlis vagy szem•lyis•g
tulajdonsƒgok alapjƒn. Ilyen informƒci‚ forrƒsai a k€vetkez•k lehetnek: rep l•esem•ny vagy katasztr‚fa, a szakmai
k•pz•s/tr•ning vagy vizsga, szakmai mulasztƒs vagy ismerethiƒny, mely befolyƒsolja a szakszolgƒlati feladatok
biztonsƒgos ellƒtƒsƒt.

2. Pszichol‚giai krit•riumok. A pszichol‚giai vizsgƒlat a k€vetkez• r•szekb•l ƒlljon: anamn•zis felv•tel, alkalmassƒgi
vizsgƒlat, szem•lyis•gtesztek •s pszichol‚giai interj%.

18. F!ggel k: B%rgy'gy"szati k#vetelm nyek
(Lƒsd a JAR FCL 3.245 •s 3.365 pontot)

1. Minden b•relvƒltozƒs, mely fƒjdalommal, diszkomfort •rz•ssel, irritƒci‚val vagy viszket•ssel jƒr, elvonhatja a
szakszolgƒlati enged•lyes figyelm•t a feladatr‚l, •s ezƒltal kihat a rep l•s biztonsƒgƒra.

2. Minden b•rgy‚gyƒszati kezel•s vagy besugƒrzƒs jƒrhat sziszt•mƒs hatƒssal is, melyet figyelembe kell venni az orvosi
min•s!t•skor •s sz ks•g szerint kell az alkalmas/nem alkalmas min•s!t•st vagy a rep l•s korlƒtozƒsƒt m•rlegelni,
t€bbtag% szem•lyzettel (Class 1. <OML<) vagy biztonsƒgi pil‚tƒval (Class 2. <OSL<).
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3. A b•r malignus •s premalignus elvƒltozƒsai
(a) A melanoma malignum, a pikkelysejtes epithelioma, a Bowen-k‚r •s a Paget-k‚r kizƒr‚ okot jelent. A min•s!t•st a

szolgƒlat m•rlegelheti, amennyiben az indokolt, az elvƒltozƒs teljes eltƒvol!tƒsa megt€rt•nt •s folyamatos
gondozƒs biztos!tott.

(b) A basalioma (ulcus rodens), keratoacanthoma •s egy•b kerat‚zisok eset•ben a min•s!t•s a sz ks•ges
kezel•s/eltƒvol!tƒs utƒn lehets•ges.

4. Egy•b b•relvƒltozƒsok:
(a) akut vagy kiterjedt kr‚nikus ekc•ma,
(b) b•r retikul‚zis,
(c) generalizƒlt betegs•gek b•rt netei •s
minden kezel•st ig•nyl• hasonl‚ elvƒltozƒs min•s!t•se a szolgƒlat hatƒsk€r•be tartozik.

5. Ezen szervek rosszindulat% betegs•geinek meg!t•l•sekor figyelembe kell venni a K•zik€nyv Onkol‚giai fejezet•ben
foglaltakat is, mely tƒj•koztat a min•s!t•ssel kapcsolatban •s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz‚ speciƒlis
el•!rƒsokat is.

19. F!ggel k: Onkol'giai k#vetelm nyek
(Lƒsd a JAR FCL 3.246 •s 3.370 pontot)

1. Az alkalmas orvosi min•s!t•st a szolgƒlat m•rlegelheti, amennyiben:
(a) a kezel•s utƒn nincs reziduƒlis malignus daganat;
(b) a daganat t!pusƒnak megfelel•en elegend• id• telt el a kezel•s befejez•se ‚ta;
(c) a daganat ki%julƒsa vagy az ƒtt•t miatt bek€vetkezhet• cselekv•k•ptelens•g rizik‚ja a szolgƒlat ƒltal elfogadhat‚

hatƒrok k€z€tt van;
(d) a kezel•snek sem r€vid, sem pedig hossz%tƒvon nincs sz€v•dm•nye. Anthracyclin kemoterƒpia utƒn rendszeres

kardiol‚giai ellen•rz•st kell v•gezni;
(e) az ut‚gondozƒsi terv elfogadhat‚ a szolgƒlat szƒmƒra.

2. Az 1. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•sn•l (Class 1. <OML<) a 2. Eg•szs•g gyi Osztƒly% min•s!t•sn•l (Class 2. <OSL<)
korlƒtozƒs alkalmazhat‚.º
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2. mell"klet a 16/2012. (III. 30.) NFM rendelethez
¹2. mell•klet a 14/2002. (II. 26.) K€ViM±E M egy ttes rendelethez
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                                   CAA Hungary
 

      ADATLAP REPÜL  ORVOSI MIN SÍTÉSHEZ        
 

       NYOMTATOTT BET VEL TÖLTSE KI - OLVASSA EL A TÁJÉKOZTATÓT                
 

Magyarország                          Orvosi titoktartás
 

                                      

(1) Melyik JAA tagállam hatóságához kéri a vizsgála ti lap továbbítását?     Melyik Egészségügyi Osztályban kéri min ! sítését?    1   2      3 (ATC)   Egyéb  
 

Vezetéknév:    (4) Korábbi vezetéknév:    (12) A jelenlegi kérelem típusa:                
 

                     Els !  vizsgálat                    
 

(5) Keresztnév(ek):    (6) Születési id ! :    Neme:      Meghosszabbító/megújító                
 

              Férfi   N! (13) Hivatkozási szám:                  
 

(8) Születési hely és ország:   (9) Melyik állam polgára:                          
 

                 (14) Milyen típusú szakszolgálati engedélyt kérelmez:      
 

                                      

(10) Állandó lakcím:    (11) Levelezési cím (ha eltér a lakcímt ! l - 10. pont)                       
 

                 (15) F! foglalkozása:                   
 

                                       
 

Ország:    Ország:         (16) Munkáltatója:                    
 

                                   

Telefonszám:    Telefonszám:                               
 

(18) Szakszolgálati engedélye:  Száma:   Kibocsátó ország:    (17) Utolsó orvosi vizsgálat:                
 

                 Id! pont:                    
 

                 Helye:                    
 

                                

                 (19) Van-e valamilyen szakszolgálati vagy egészségügyi k orlátozása:     
 

                     

Igen

               
 

                      

Nem
                    

(20) Orvosi min ! sítését elutasította, korlátozta vagy felfüggesztet te-e korábban valamely légiközlekedési hatóság?                       

Részletezze:
                       

                                     
 

  Nem   Igen Id! pont:   Ország:            (21) Teljes repülési id !  (h):     (22) Repült id !  (h) az utolsó orvosi vizsgálat  
 

                          

Részletezze:                         óta:          
 

                                       

                                   
 

                   (23) Jelenleg repült típusa:                
 

(24) Repül ! eseménye volt-e az utolsó orvosi min ! sítése óta:                               
 

  Nem   Igen Id! pont:   Helyszín:         (25) Milyen típuson kíván a jöv ! ben repülni?  
 

Részletezze:                                    
 

                                   

                 (26) Jelenlegi repülésének jellege:           
 

                     Egypilótás üzem         Többtagú személyzetben  
 

(27) Alkohol fogyasztása - egység/hét:            (29) Dohányzási szokása:     Soha     Nem     
 

 (28) Jelenle g szed-e gyógyszert?    Nem   Igen                Igen   Elhagyás id ! pontja:  
 

                                

 Mit, mióta, milyen adagban és milyen okból szed?            Dohányzás módja?                     
 

                                       

                           
 

Egészségi állapotára vonatkozó adatok: El ! fordult-e korábban az alábbiak valamelyike? Igen/Nem  választ adjon; igen válasz esetén a részleteket a ( 30) Megjegyzések ponthoz írja.     
 

      Igen   Nem       Igen Nem       Igen Nem        Igen Nem
 

(101) Szemészeti betegség / m " tét       (112) Orr / garat / beszédet zavaró       (123) Malária / egyéb trópusi  
 

 
  

 Csak n ! k töltsék ki:  

                

        betegség       betegség       

(150) N! gyógyászati vagy 
       

                           

                               

                        

menstruációs panaszok  

      

(102) Szemüve g / kontaktlencse        (113) Fejsérülés / agyrázkódás       (124) Pozitív HIV teszt             

                  

(151) Jelenleg várandós-e 
       

viselése                               

                              

                                

(103) Változott-e szemüvege /        (114) Gyakori vagy súlyos fejfájás       (125) Nemi betegség       Családi el ! zmény  

                   

kontaktlencsé je az utolsó min ! sítése                       

(170) Szívbetegség 
       

                             

óta?                               

                               

(104) Aller gia / szénanátha        (115) Szédülés va gy ájulás        (126) Kórházi beutalás               

                  

(171) Magasvérnyomás 
       

                               

                                

                                

                                

(105) Asztma/ egyéb tüd ! betegségek        

(116) Bármilyen eredet "        

(127) Bármilyen egyéb betegség /
      

(172) Magas koleszterin 
       

                         

                         

        eszméletvesztés        sérülés               

                            

                        

(173) Epilepszia 
       

                               

(106) Szív- vagy érrendszeri        (117) Idegrendszeri bete gség:       (128) Bármil yen orvosi vizs gálat az              

                          

                          

betegségek       epilepszia, bénulás, görcsök stb.       utolsó orvosi min ! sítés óta               

                  

(174) Elmebetegség 
       

                               

                                

(107) Magas / alacsony vérnyomás        

(118) Az elmeállapot bármilyen
      

(129) Életbiztosítás elutasítása 
              

                          

                  

(175) Cukorbetegség 
       

        

zavara: depresszió, szorongás, stb.
                     

                             

                                

                                

(108) Vesek!  / véres vizelet        (119) Visszaélés alkohollal vagy       (130) Repülési szakszolgálati       

(176) Tuberkulózis 
       

                         

        kábítószerrel        engedély elutasítása              

                            

                                

                        

(177) Allergia / asztma / ekcéma 
       

(109) Cukorbetegség vagy más        (120) Öngyilkossági kísérlet        (132) Felmentés egészségügyi okból              

                          

hormonális elváltozás                

katonai szolgálat alól
              

                            

                    

(178) Örökl ! d!  betegség 
       

                               

(110) Gyomor-, máj vagy        (121) Kezelést igényl !  
mozgásbetegség (pl. légi- vagy  
tengeri betegség)  

      (133) Betegségi vagy baleseti               

                          

bélpanaszok              

járadék, rokkantsá gi ellátás
      (179) Zöldhályog         

                         

                             
 

(111) Nagyothallás, fülbetegség        

(122) Vérszegénység bármely típusa
                      

                            

                            

                             
 

                                 
(30) Megjegyzés:    

Történt-e változás az utolsó orvosi vizsgálat óta?  Igen Nem 
(31) Nyilatkozat: Ezennel kijelentem, hogy a fenti adatokat a legjobb tudásom szerint adtam meg, nem t itkoltam el semmi fontos információt és nem szolgált attam félrevezet !  adatokat. 
Tudomásul veszem, hogy téves, félrevezet !  vagy hiányos adatközlés esetén a Hatóság megtagadh atja az Orvosi Min ! sítés kiadását, vagy azt visszavonhatja.  
 
Hozzájárulok az orvosi adatok továbbításához. Hozzá járulok, hogy ezen orvosi vizsgálati lap (és mellék letei) adataiba a vizsgáló orvos, a magyar és más á llamok légiközlekedési 
hatóságainak Repülés-egészségügyi Szolgálatai betek inthessenek. Tudomásul veszem, hogy az orvosi min ! sítéssel kapcsolatos vizsgálati anyagot (jelen vizs gálati lap és az 
elektronikusan tárolt adatok is) a légiközlekedési hatóság az orvosi titoktartás mindenkori betartásáv al kezeli, én vagy kezel ! orvosom, a jogszabályi határok között betekintéssel  bírunk.  
   
   Vizsgáló orvos neve és címe:  
   Telefon:
   Fax:

Dátum  A vizsgált személy aláírása  Vizsgáló orvos aláírása (mint tanú) Vizsgáló orvos pecsét
 
No 160(a) APPLICATION FORM FOR AVIATION MEDICAL CER TIFICATE   
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Igen Nem Igen Nem 

Jobb szem 

Bal szem 

Két szem együtt 

Normál Kóros 

Cukor Fehérje Vér Egyéb 

Csatolt leletek Nem történt Normál Kóros 

(238) EKG      
(239) Audiometria      
(240) Szemészeti vizsgálat      
(241) Fül-orr-gégészeti vizsgálat      
(243) Vérzsírok      
(244) Légzésfunkciós vizsgálat      
(320) Szemnyomás B: J: Hgmm      
Egyéb      

Igen Nem Igen Nem 

Jobb szem 

Bal szem 

Két szem együtt 

Igen Nem 

Típus: 

Igen Nem 

Típus: 

Refrakció Sph Cylinder Tengely Addició 

Jobb szem 

Bal szem 

 Jobb fül Bal fül 

Társalgási beszéd 2 m-r l háttal a 
vizsgálónak  Igen 

Nem 
 Igen 

Nem 

Audiometria 

Hz 500 1000 2000 3000 

Jobb 

Bal 

FEV1/FVC  % g/dl  
Normál Kóros Normál Kóros 

 

CAA Hungary 

 
 

 
 

Magyarország 

ORVOSI VIZSGÁLATI LAP 
KÉRJÜK, A TELJES ADATLAPOT TÖLTSE KI NYOMTATOTT NAGYBETÜKKEL, AZ ÚTMUTATÓ UTASÍTÁSAI SZERINT 

 

 
 

Orvosi titoktartás  
 

(201) A vizsgálat típusa (202) 
Testmagassá 
g 
 

cm 

(203) Testsúly 

 
 

kg 

(204) Szemszín (205) Hajszín (206) Vérnyomás ül  helyzetben 

Hgmm 

(207) Pulzus- nyugalmi 
Els  

Meghosszabbító/Megújító 

Kib vített 

Külön elrendelésre 

Szisztolés Diasztolés /perc Ritmusa
Ritmusos 

Aritmiás 

Klinikai vizsgálat eredménye: mindegyik tételt jelö lje Normál Kóros Normál Kóros 
 

(208) Fej, arc, nyak, hajas  fejb r (218) Has, sérv, máj, lép 

(209) Száj, garat, fogak (219) Emészt rendszer 

(210) Orr és melléküregei (220) Húgy- és nemi szervek 

(211) Fül,dobhártyák (mobilitásuk is) (221) Endokrin rendszer 

(212) Szem-szemüreg és véd szervek; látótér (222) Fels  és alsó végtagok, izületek 

(213) Szem- pupillák és szemfenék (223) Gerinc, izom és vázrendszer 

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

(215) Tüd , mellkas, mellek (2259 Pszichiátria 

(216) Szív (226) B r, nyirokszervek, azonosítási jelek 

(217) Érrendszer (227) Általános fizikai állapot / alkat 

(228) Megjegyzés: Minden normálistól eltér  leletet itt részletezzen, a megfelel  sorszámmal jelezve. 

Látóélesség 

(229) Távoli látás (5m/6m) 

 
Szemüve 

g 

 
Kontakt 
lencse 

 
(236) Légzésfunkció (237) Hemoglobin 

 

Jobb szem korr. nélkül Korrekcióval 

Bal szem korr. nélkül Korrekcióval 

Két szem korrekció Korrekcióval 

(230) Közbens  látás 

N14 100 cm-r l 

Korrekció nélkül Korrekcióval (2359 Vizeletvizsgálat 

 
 
 

(231) Közeli látás 

N5 30-50 cm-r l 

Korrekció nélkül Korrekcióval 

 
 
 

(232) Szemüveg (233) Kontakt lencse 

 
 
 
 
 
 

(246) Színlátás 
 

Pszeudo-isochromatikus tábla 

Táblák száma: 

(234) Hallás (Ha a 241 nem történt 
meg) 

 
 
 

Típusa: 
 

Hibák száma: 

(247) A vizsgáló orvos véleménye: 
 

A vizsgált személy neve: 
Születési id : 

Alkalmas a következ  Egészégügyi Osztályban: 

 
Nem alkalmas 

a Rendelet pontja alapján 

 
NAT para 

További vizsgálat szükséges (indoklása és ki fogja végezni?) 
 
 
 

(248) Megjegyzés, korlátozás, javaslat: 

 
 
 

(249) A vizsgáló orvos nyilatkozata:  
 

Ezennel kijelentem, hogy a fent nevezett egyént magam, illetve vizsgáló repül orvos munkatársaim személyesen megvizsgálatuk és a lapon feltüntetett adatok teljesek, a valóságnak 
megfelelnek. 

(250) Vizsgálat helye, ideje: A vizsgáló repül orvos neve, címe (nyomtatott bet! vel): 
 
 
 
 
 
 

Telefon: 
Telefax:  

A vizsgáló repül orvos pecsétszáma: 

A vizsgáló orvos aláírása: 
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          CAA Hungary

 SZEMÉSZETI VIZSGÁLATI LAP    
 KÉRJÜK, A TELJES ADATLAPOT TÖLTSE KI NYOMTATOTT NAG YBETÜKKEL, AZ ÚTMUTATÓ UTASÍTÁSAI SZERINT   
Magyarország         Orvosi titoktartás
        

Melyik tagország hatóságához kéri a vizsgálati lap továbbítását:  Melyik Egészségügyi Osztályban kéri a 1 2  3 (ATC) Egyéb
  min  sítését:        
          

(3) Vezetéknév:  (4) Korábbi vezetéknév:   (12) A jelenlegi kérelem típusa:    

       Els    
        Megújító, meghosszabbító    
         

(5) Keresztnév:  (6) Születési id  : (7)Neme: Repül  egészségügyi hivatkozási szám:  
     Férfi     

     N     
           

(8) Születési hely és ország:  (9) Melyik állam polgára:   Milyen típusú szakszolgálati engedélyt kérelmez:

           
(301) Hozzájárulás   
Ezennel hozzájárulok, hogy ezen vizsgálati lap (és mellékletei) adataiba betekinthessen a vizsgáló orv os, a magyar és a külföldi légiközlekedési 
hatóságok Repül  egészségügyi Szolgálatai. Tudomásul veszem, hogy az  orvosi min  sítéssel kapcsolatos vizsgálati anyagot (jelen vizsgál ati lap 
és az elektronikusan tárolt adatok is) a Nemzeti Kö zlekedési Hatóság Légügyi Hivatala, az orvosi titok tartás mindenkori betartásával kezeli, és 
abba én vagy kezel  orvosom, a jogszabályi keretek között betekintéssel  bírunk.  

 
 

Dátum:   A vizsgált személy aláírása:   A vizsgáló orvos aláírása (mint tanú):    
 

           

          
 

(302) A vizsgálat típusa:     (303) Szemészeti kórel  zmény:      
 

Els                
 

Meghosszabbító/megújító              
 

Külön elrendelésre              
 

             
 

Klinikai vizsgálat:         Korrekció nélkül:     
 

Minden rovatot jelöljön      normál Kóros  (314) Távoli látás (5/6m )  szemüveg Kontakt lencse  

         

(304) Szem és küls   véd  rendszerei      Jobb szem    Korrekcióval     
 

    

Bal szem
    

Korrekcióval      

           

(305) Szem vizsgálata (réslámpa, stb.)  

            

    Mindkét szem     Korrekcióval      

           

(306) Szem helyzete, mozgása      
(315) Közbens   látás ( 1m)

   
 

     

szemüveg Kontakt lencse  

(307) Látótér (konfrontális)  

       

    Jobb szem     Korrekcióval     
 

           

(308) Pupilla reflexek  

               

    Bal szem    Korrekcióval     
 

(309) Szemfenék  
    Mindkét szem    Korrekcióval     

 

          

(310) Konvergencia   cm      (316) Közeli látás (30-50 cm)   szemüveg Kontakt lencse  

         

(311) Akkomodáció   D      Jobb szem    Korrekcióval     
 

        

Bal szem
    

Korrekcióval      

                
 

(312) Szemizmok egyensúlya (prizma dioptriában)       Mindkét szem    Korrekcióval     
 

 5/6 m     30-50 cm             
 

Ortho     Ortho       (317) Refrakció   Sph  Cylinder  Tengely  Közelpont
 

Eso    Eso      jobb szem          
 

Exo    Exo      Bal szem          
 

Hyper     Hyper       A refrakció ellen  rzése a jelenlegi       Szemüveg felírása ennek ala pján 
vizsgálat során   

Cyclo     Cyclo       
 

       

Tropia  igen  Nem Phoria  igen   Nem  
(318) Szemüveg

   
(319) Kontakt lencse

 
 

           

Kritikus fúziós frekvencia  Nem történt  normál  Kóros
       

 igen Nem  igen  Nem  
 

           

(313) Színlátás  
       Típusa:   Típusa:    

 

             
 

Pseudo-Isochromatikus tábla  
  

Típusa:  
                

     

(320) Szemnyomás
     

 

Táblák száma:    Hibák száma:         
 

        

Jobb Hgmm
 

Bal 
 

Hgmm
 

További színérzékelési vizsgálatok      
igen Nem

    
 

          

Típusa:            Módszer:          
 

             

Színbiztos     nem színbiztos     normál Kóros      
 

            

(321) Szemészeti megjegyzés, javaslat:                 
 

 
 
 
(322) A kezel  orvos nyilatkozata:   
Ezennel kijelentem, hogy a fent nevezett egyént mag am, illetve vizsgáló repül  orvos munkatársaim személyesen megvizsgáltuk és a l apon feltüntetett adatok teljesek, a 
valóságnak megfelelnek.   
(323) A vizsgálat helye és id  pontja:  A szemész vizsgáló orvos neve és címe (nyomtatott b et! vel) és aláírása A vizsgáló repül  orvos neve, pecsétje és száma 

(nyomtatott bet ! vel):    

  

A vizsgáló repül  orvos aláírása:   

 Telefon:  
 Telefax:  
    

No 162(a) OPHTHALMOLOGY EXAMINATION 
REPORT 
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          CAA Hungary

 FÜL-ORR-GÉGÉSZETI VIZSGÁLATI LAP   
 KÉRJÜK, A TELJES ADATLAPOT TÖLTSE KI NYOMTATOTT NAG YBETÜKKEL, AZ ÚTMUTATÓ UTASÍTÁSAI SZERINT  
Magyarország         Orvosi titoktartás
         

(1) Melyik JAA tagállam hatóságához kéri a vizsgála ti lap 
továbbítását  

(2) Melyik Egészségügyi Osztályban kéri 1 2  3 (ATC) Egyéb
min  sítését?        

           

(3) Vezetéknév:  (4) Korábbi vezetéknév:   (12) Jelenlegi kérelem típusa:    

      Els    
         Megújító, meghosszabbító  
          

(5) Vezetéknév:  (6) Születési id  : (7) Neme (13) Repül  orvosi hivatkozási szám:   
     Férfi     

     N     
           

(8) Születési hely és ország:  (9) Melyik állam polgára:   (14) Milyen típusú szakszolgálati engedélyt kérelmez :

           
(401) Hozzájárulás:   
Ezennel hozzájárulok, hogy ezen vizsgálati lap (és mellékletei) adataiba betekinthessen a vizsgáló orv os, a magyar és a külföldi légiközlekedési 
hatóságok repül  egészségügyi szolgálatai. Tudomásul veszem, hogy az  orvosi min  sítéssel kapcsolatos vizsgálati anyagot (jelen vizs gálati lap és 
az elektronikusan tárolt adatok is) a Nemzeti Közle kedési Hatóság Légügyi Hivatala, az orvosi titoktar tás mindenkori betartásával kezeli, és abba 
én vagy kezel  orvosom, a jogszabályi keretek között betekintéssel  bírunk.  

 
 
   Dátum:  A vizsgált személy aláírása:   A vizsgáló orvos aláírása (mint tanú):     

 

            

           
 

 (402) A vizsgálat típusa:      (403) Fül-orr-gégészeti kórel  zmény:     
 

  Els              
 

  Külön elrendelésre             
 

               
 

 Klinikai vizsgálat       (419) Tisztahang audiometria    
 

 Minden rovatot jelöljön       Normál Kóros   db HL (hallásküszöb)   
 

(404) Fej, arc, nyak, hajas fejb  r              

Légvezetés  csontvezetés
 

                

                

Hz  Jobb fül  Bal fül  Jobb fül Bal fül  

             

(405) Szájüreg, fogak                  

            250       
 

                      
                       

            500  
      

(406) Garat                   

                    

            

1000
       

               

 

      

                      

               

(407) Orrjáratok és az orr-garat tájék (anterior rhinosco pia is)         

2000
 

      

             

                       

                3000  
      

(408) Egyensúlyszervek (Romberg teszt is)               

        4000        

                      

                        

(409) Beszéd             6000  

      

                  

                   

                 

8000
 

      

                      

(410) Orrmelléküregek                      

           

(420) Audiogram

    

                  

                   

(411) Küls   hallójárat, dobhártya                 

                  

                  

                      

(412) Pneumatikus otoszkópia                    

                  

                

                      

(413) Tympanometria, Valsalva-man  verrel is (csak els                

             

 alkalommal)                  

                   

Kiegészít   vizsgálatok  
             

 

 Nem történt   Normál Kóros       
 

            

(klinikai indikáció alapján)              
 

(414) Beszéd audiometria                     

                   

                   

                       

(415) Posterior rhinoscopia                     

                   

                  

                       

(416) EOG; spontán vagy pozicionális                    

                  

 

nystagmus vizsgálat                   

                    

(417) Kalorizálás vagy vesztibuláris                     

                   

 

autorotációs teszt                   

                    

(418) Laringoszkópia                     

                   

                  

                       

 (421) Fül-orr-gégészeti megjegyzés, javaslat:         
 

 
 
 
 
(422) Vizsgáló orvos nyilatkozata:   
Ezennel kijelentem, hogy a fent nevezett egyént mag am, illetve vizsgáló repül  orvos munkatársaim személyesen megvizsgáltuk és a l apon feltüntetett adatok teljesek, a 
valóságnak megfelelnek.   
(423) A vizsgálat helye és id  pontja:  

A fül-orr-gégész vizsgáló orvos neve és címe (nyomt atott bet ! vel) és 
aláírása 

A vizsgáló repül  orvos neve, pecsétje és száma 
(nyomtatott bet ! vel):  

  

  

A vizsgáló repül  orvos aláírása:   

 Telefon:  
 Telefax:  
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  APPLICATION  FORM  FOR  AVIATION  MEDICAL  CERTIFIC ATE    
 

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

Hungary             Medical  in  Confidence
 

             

(1)  JAA  State  of  licence  issue:      (2)  Class  of  medical  certificate  applied  for: 1  2 3  (ATC) Others  
 

                

(3)  Surname:     (4)  Previous  surname(s):  (12) Application:       
 

        Initial       
 

(5)  Forenames:     (6)  Date  of  birth:   (7)  Sex:    Renewal/Revalidation      
 

      Male Female (13) System reference  number:      
 

                

(8)  Place  and  country  of  birth:    (9)  Nationality:            
 

       (14) Type  of  licence  applied  for:      
 

              

(10)  Permanent  address:    (11)  Postal  address  (if  different):          
 

       (15) Occupation  (principal):      
 

               
 

Country:     Country:    (16) Employer:       
 

              

Telephone  No.:     Telephone  No.:            
 

(18)  Aviation  licence(s)  held  (type):  Licence  number:  Country  of  issue:  (17) Last  medical  examination:      
 

       Date:       
 

       Place:       
 

           

       (19) Any  Conditions/  Limitations/  Variations  on  the  Licence/  Medical  Certificate:  
 

        
No Yes

     
 

(20)  Have  you  ever  had  an  aviation  medical  certificate  denied,  suspended  or  revoked  by  a ny  licensing  authority?           

Details:
       

             
 

No Yes Date:  Country:      (21) Total  flight  time  hours:   (22)  Flight  time  hours  since  last  medical:  
 

           

Details:                 
 

               
 

         (23) Aircraft  presently  flown:      
 

(24)  Any  aircraft  accident  or  reported  incide nt  since  last  medical?            
 

No Yes Date:  Place:   (25) Type  of  flying  intended:      
 

             

Details:                
 

               

       (26) Present  flying  activity:      
 

        Single  pilot   Multipilot  Crew   
 

           

(27)  Alcohol  -  state  average  weekly  intake  i n  units:     (29)  Do  you  smoke  tobacco?  Never No   
 

(28)  Do  you  currently  use  any  medication   No Yes      Yes Date  stopped:  
 

           

             

State  dru g,  dose,  date  started  and  wh y:     State  type  and  amount:      
 

             

   
 

General  and  medical  history:  Do  you  have,  or   have  you  ever  had,  any  of  the  following?  YES  or  NO  (or  as  indicated)  must  be  ticked  after  each  question.  Elaborate  YES  answers  i n  the  remarks  section.  
 

  Yes No  Yes No   Yes No   Yes No
 

(101) Eye  trouble/  eye  operation        (112)  Nose,  throat  or  speech  disorder       (123) Malaria  or  other  tropical  
 

 
  

 Females  only   

                

               disease       

(150) Gynaecologicaltroubles,
       

                            

                              

                       

menstrual  problems  

      

(102) Spectacles  and/or  contact        (113)  Head  in jury  or  concussion       (124) A  positive  HIV  test             

                  

(151) Are  you  pregnant?
       

lenses  ever  worn                              

                              

                                

(103) Spectacles/  contact  lens        (114)  Frequent  or  severe  headaches       (125) Sexually  transmitted  disease       Family  history  of:   

                   

prescriptions  chan ge  since  last                       

(170) Heart  disease
       

                            

medical  exam.                              

                              

(104) Hay  fever,  other  aller gy       (115)  Dizziness  or  faintin g  spells       (126) Admission  to  hospital                

                  

(171) High  blood  pressure
       

                              

                               

                                

                                

(105) Asthma,  lung  disease        

(116)  Unconsciousness  for  any
      

(127) Any  other  illness  or  injury
      

(172)  High  cholesterol  level
       

                         

                         

        reason                        

                               

                       

(173) Epilepsy         

                              

(106) Heart  or  vascular  trouble        (117)  Neurolo gical  disorders:  stroke,       (128) Visit  to  medical  practitione r              

                           

                           

        epileps y,  seizure,  paral ysis  etc.       since  last  medical  examination                

                    

(174) Mental  illness
       

                              

                                

(107) High  or  low blood  pressure        

(118)  Psychological/psychiatric
      

(129) Refusal  of  life  insurance
               

                           

                  

(175) Diabetes         

        trouble  of  an y  sort                       

                                

                                

(108) Kidney  stone  or  blood  in  urine        (119)  Alcohol/drug/substance  abuse       (130) Refusal  of  flying  licence       

(176) Tuberculosis         

                         

                              

                                

                                

                       

(177) Allergy/asthma/eczema
       

(109) Diabetes,  hormone  disorder        (120)  Attempted  suicide        (132) Medical  rejection  from or  for              

                           
               

military  service
               

                              

                     

(178) Inherited  disorders
       

                              

(110) Stomach,  liver  or  intestinal        (121)  Motion  sickness  requiring       (133) Award  of  pension  or                

                           

trouble        medication        compensation  for  in jury  or  illness       (179) Glaucoma         

                         

                               
 

(111) Deafness,  ear  disorder        

(122)  Anaemia  /  Sickle  cell  trait/  other
                       

                             

                             

        blood  disorders                      
 

                                 
(30)  Remarks:    

Are  there  any  changes  since  the  last  medical   check? Yes No 
(31) Declaration: I hereby declare that I have care fully considered the statements made above and to t he best of my belief they are complete and correct and that I 
have not withheld any relevant information or made any misleading statement. I understand that if I ha ve made any false or misleading statement in connec tion 
with this application, or fail to release the suppo rting medical information, the Authority may refuse  to grant me a medical certificate or may withdraw any medical 
certificate granted, without prejudice to any other  action applicable under national law.   
Consent to release of medical information: I hereby  authorise the release of all information contained in this report and any or all attachments to the Aeromedical 
Section and where necessary the Aeromedical Section  of another State, recognising that these documents  or electronically stored data are to be used for 
completion of a medical assessment and will become and remain the property of the Authority, providing  that I or my physician may have access to them 
according to national law. Medical Confidentiality will be respected at all times.  
 
   Examiner's  Name  and  Address:  
   Tel:
   Fax:

Date Signature  of  applicant  Signature  of  AME  (Witness) AME  No.:
      
No  160(a)  APPLICATION  FORM  FOR  AVIATION  MEDICAL   CERTIFICATE 
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   MEDICAL  EXAMINATION  REPORT     
 

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

Hungary          Medical  in  Confidence
 

(201)  Examination  Category  (202)  Height   (203)  Weight   (204)  Eye  Colour  (205)  Hair  Colour (206)  Blood  Pressure  -  seate d (207)  Pulse  -  resting  
 

Initial            mmHg     
 

Revalidation/Renewal                 

         Systolic Diastolic  Rate  (bpm)  Rhythm   

             

Extended              regular  

               

Special  referral  cm  kg          irregular  

             

                

Clinical  examination:  Check  each  item  Normal Abnormal      Normal Abnormal
 

(208) Head,  face,  neck,  scalp         (218) Abdomen,  hernia,  liver,  spleen     
 

(209) Mouth,  throat,  teeth         (219) Gastrointestinal  system     
 

(210) Nose,  sinuses         (220) Genito-urinary  system     
 

(211) Ears,  drums,  eardrum motility         (221) Endocrine  system     
 

(212) Eyes  -  orbit  &  adnexa;  visual  fields         (222) Upper  &  lower  limbs,  joints     
 

(213) Eyes  -  pupils  and  optic  fundi         (223) Spine,  other  musculoskeletal     
 

(214) Eyes  -  ocular  motility;  nystagmus         (224) Neurologic  -  reflexes,  etc.     
 

(215) Lungs,  chest,  breasts         (225) Psychiatric      
 

(216) Heart        (226) Skin,  identifying  marks  and  lymphatics     
 

(217) Vascular  system         (227) General  systemic     
 

            

(228) Notes: Describe  every  abnormal  finding.  Enter  applicable  item number  before  each  comment       
 

               
  

Visual  acuity   Contact   
   

(229)  Distant  vision  at  5m /6m  Glasses  lenses  
 

Right  eye,  uncorr.   Corrected  to    

Left  eye,  uncorr.   Corrected  to    

Both  eyes,  uncorr.   Corrected  to     
(230) Interm.  vision   Uncorrected    Corrected  

 
                    

 N14  at  100  cm    Yes     No  Yes  No 
 

 Right  eye                       
 

 Left  eye                       
 

 Both  eyes                       
 

(231) Near  vision     Uncorrected    Corrected  
 

                    

 N5  at  30-50  cm    Yes     No  Yes  No 
 

 Right  eye                       
 

 Left  eye                       
 

 Both  eyes                       
 

(232) Glasses    (233)  Contact  lenses    
 

                   

  Yes    No     Yes    No   
 

 Type:       Type:             
 

 Refraction   Sph  Cyl     Axis      Add   
 

 Right  eye                          
 

 Left  eye                          
 

(246) Colour  perception                
 

 Pseudo-isochromatic  plates  Type:         
 

 Plates:    No  of  errors:         
 

                 

(234) 
              

 

Hearin g  (when  241  not  performed )  Right  ear    Left  ear    
 

             

                   

 Conversational  voice  test  (2  m)  back         Yes       Yes   
 

 turne d  to  exam iner           No         No    

                  

 Audiometry                  
 

              

 Hz  500    1000      2000   3000   
 

 Right                                 
 

 Left                                
 

 (248)  Comments,  restrictions,  limitations:              
 

 
 

(236)  Pulmonary  function (237)  Haemoglobin      
 

             

FEV1/FVC %  g/dl      
 

    

Abnormal
  

Normal  
  

Abnormal
 

 Normal      
 

                 

(235)  Urinanalysis         
 

    

Abnormal
        

 Normal         
 

                

Glucose   Protein Blood    Other  
 

           
 

             

Accompanying  Reports  Not  performed  Normal Abnormal
  

(238) ECG   
(239) Audiogram   
(240) Ophthalmology   
(241) ORL  (ENT)   
(243) Blood  lipids   
(244) Pulmonary function   
(320)  Tonometry   L: R: mmHg

   

Other   
    
(247)  Aviation  medical  examiner's  recommendatio n  

Name  of  the  applicant:   
Date  of  birth:   

Fit  class  
 

Unfit  class   
JAR-FCL  3   para   
ATC/SRT  para   
NAT  para   

Deferred  for  further  evaluation.  If  yes,  why  and  to  whom?  

 
 
 
(249) Medical  examiner's  declaration:  
 
I hereby certify that I/my AME group have personally examined the applicant named on this medical examin ation report and that this report with any attachme nt 
embodies my findings completely and correctly.   
(250)  Place  and  date:  Examiner's  Name  and  Address  (Block  Capitals) AME  No.:   

   

 
 
 
Authorised  Medical  Examiner's  Signature:  
 

Telephone  No.:   
Telefax  No.:   

No  161(a)  MEDICAL  EXAMINATION  REPORT  
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          CAA  Hungary

  OPHTHALMOLOGY  EXAMINATION  REPORT   
 COMPLETE  THIS  PAGE  FULLY  AND  IN  BLOCK  CAPITA LS  -  REFER  TO  INSTRUCTIONS  PAGES  FOR  DETAILS   

Hungary         Medical  in  Confidence
         

(1) JAA  State  of  licence  issue:   (2)  Class  of  medical  certificate  applied  for: 1 2 3  (ATC) Others
            

(3) Surname:   (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:   (9) Nationality:   (14) Type  of  licence  applied  for:    

            
(301)  Consent  to  release  of  medical  informati on:  
I hereby authorise the release of all information c ontained 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 othe r electronically stored data are to be 
used for completion of a medical assessment and wil l become and remain the property of the Authority, providing that I or my physician may have 
access to them according to the national law. Medical Confidentiality will be respected at all times.  

 
 
    Date:   Signature  of  the  applicant:         Signature  of  the  medical   examiner  (witness):         

 

                                          

                                       
 

  (302)  Examination  Category:       (303)  Ophthalmological  history:                
 

    Initial                                      
 

    Renewal/Reval                                    
 

    Special  referral                                    
 

                                         
 

  Clinical  examination:                     Visual  acuity:             
 

  Check  each  item           Normal  Abnormal   (314)  Distant  vision  (at  5m/6m)     Spectacles Contact  lenses  

                            

  

(304)  Eyes,  external  &  eyelids  
                               

Right  eye
       

Corrected  to        

                                    
 

                          

Left  eye
       

Corrected  to        

                                         

  

(305)  Eyes,  Exterior  (slit  lamp,  ophth.)
                                

                    Both  eyes        Corrected  to        

                                             

  (306)  Eye  position  and  movements                     
(315)  Intermediate  vision  (at  1  m)          

 

                                     Spectacles Contact  lenses  

  

(307)  Visual  fields  (confrontation)                              

                       Right  eye        Corrected  to        

                                             

  (308)  Pupillary reflexes                      Left  eye       Corrected  to      
 

  

(309)  Fundi  (Ophthalmoscopy)                          

Both  eyes
       

Corrected  to        

                                    
 

                                                

  

(310)  Convergence  
     

cm 
                   

(316)  Near  vision  (at  30-50  cm)  
     

Spectacles Contact  lenses

 

                            
 

                                           

  (311)  Accomodation       D                 Right  eye       Corrected  to      
 

                            

 
Left  eye

       

Corrected  to        

                                      
 

  (312)  Ocular  muscle  balance  (in  prisme  dioptr es)                Both  eyes       Corrected  to      
 

    Distant  at  5/6  meters         Near  at  30-50  cm                            
 

  Ortho          Ortho                   (317)  Refraction     Sph    Cylinder  Axis Near  (add)
 

  Eso         Eso                  Right  eye                 
 

  Exo         Exo                  Left  eye                 
 

  

Hyper  
        

Hyper  
                             

Spectacles  prescription  based
  

                               Actual  refraction  examined    
 

Cyclo  Cyclo    
 

        

No 
  

Phoria  
  

Yes 
         

No
   

(318)  Spectacles

          

(319)  Contact  lenses

  

  Tropia   Yes                            
 

                                               

  

Fusional  reserve  testing       

Not  performed  
   

Normal  
    

Abnormal
 

                        

            

No
    

Yes   

No
  

        Yes          

                                              

            

  
(313)  Colour  perception                      Type:           Type:       

 

                                     
 

 

Pseudo-Isochromatic  plates  
 

Type:  
     

                                    
 

  No  of  plates:        No  of  errors:             (320)  Intra-ocular  pressure         
 

                            

Right
  

mmHg  
   

Left  
   

mmHg
 

  

Advanced  colour  perception  testing  indicated  
         

Yes
    

No
               

                             

                               

  Method:                               Method:                  
 

                                         

    Colour  SAFE         Colour  UNSAFE               Normal   Abnormal            
 

     
(321) Ophthalmological  remarks  and  recommendation:  

 
 
 

 
(322) Examiner's  declaration:  

 
I hereby certify that I/my AME group have personally examined the applicant named on this medical examin ation report and that this report with any attachme nt 
embodies my findings completely and correctly.   
(323)  Place  and  date:  Examiner's  Name  and  Address:  (Block  Capitals) AME  or  Specialist  No:  
 
Authorised  Medical  Examiner's  Signature:  
 
 

Telephone  No.:   
Telefax  No.:   

No  162(a)  OPHTHALMOLOGY  EXAMINATION  REPORT  
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  OTORHINOLARYNGOLOGY  EXAMINATION  REPORT    
 COMPLETE  THIS  PAGE  FULLY  AND  IN  BLOCK  CAPITA LS  -  REFER  TO  INSTRUCTIONS  PAGES  FOR  DETAILS   

Hungary         Medical  in  Confidence
         

(1) JAA  State  of  licence  issue:   (2)  Class  of  medical  certificate  applied  for: 1 2 3  (ATC) Others
            

(3) Surname:   (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:   (9) Nationality:   (14) Type  of  licence  applied  for:    

            
(401)  Consent  to  release  of  medical  informati on:  
I hereby authorise the release of all information c ontained 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 othe r electronically stored data are to be 
used for completion of a medical assessment and wil l become and remain the property of the Authority, providing that I or my physician may have 
access to them according to the national law. Medic al Confidentiality will be respected at all times.  

 
 
   Date: Signature  of  the  applicant:   Signature  of  the  medical  examiner  (witness):    

 

            

           
 

 (402)  Examination  Category:      (403)  Otorhinolaryngology  history:     
 

  Initial             
 

  Special  referral             
 

               
 

 Clinical  examination       (419)  Pure  tone  audiometry    
 

 Check  each  item       Normal Abnormal   db  HL  (hearing  level)   
 

(404) Head,  face,  neck,  scalp               

Air   

Bone
 

                 

                

Hz  Right  ear  Left  ear  Right  ear  Left  ear  

             

(405) Buccal  cavity,  teeth                   

             250      
 

                       
                        

             500   
     

(406) Pharynx                    

                     

             

1000
       

                

  

     

                      

                

(407) Nasal  passages  and  naso-pharynnx (incl.  anterio r         

2000
  

     

             

 

rhinoscopy)                      

              3000        

(408) Vastbular  system incl.  Romberg  test                 

         4000        

                       

                         

(409) Speech              6000
  

     

                  

                    

                  

8000
  

     

                      

(410) Sinuses                       

           

(420)  Audiogram

    

                  

                   

(411) Ext  acoustic  meati,  tympanic  membranes            

             

                  

                      

(412) Pneumatic  otoscpopy                    

                  

                

                      

(413) Impedance  tympanometry  including  Valsalva  menoe uvre              

             

 (initial  only)                  

                   

Additional  testing  
             

 

 Not  performed   Normal Abnormal       
 

            

(if  indicated)              
 

(414) Speech  audiometry                     

                   

                   

                       

(415) Posterior  rhinoscopy                     

                   

                  

                       

(416) EOG;  spontaneous  and  positional                    

                  

 

nystagnus                   

                    

(417) Differential  caloric  test  or  vestibular                    

                  

 

autorotation  test                   

                    

(418) Mirror  or  fibre  laryngoscopy                     

                   

                       

                       

 
(421)  Otorhinolaryngology  remarks  and  recommend ation:  

 
 
 
 
 
 
(422) Examiner's  declaration:  

 
I hereby certify that I/my AME group have personally examined the applicant named on this medical examin ation report and that this report with any attachme nt 
embodies my findings completely and correctly.   
(423)  Place  and  date:  Examiner's  Name  and  Address:  (Block  Capitals) AME  or  Specialist  Stamp  with  No:  
 
Authorised  Medical  Examiner's  Signature:  
 
 

Telephone  No.:   
Telefax  No.:   

 



3. mell•klet a 16/2012. (III. 30.) NFM rendelethez
¹3. mell klet a 14/2002. (II. 26.) K!ViM±E"M egy"ttes rendelethez

A kijel•lt vizsg€l• rep‚lƒorvosok (Authorized Medical Examiner = AME) oktat€si tematik€ja

A) Rep l!orvosi alaptanfolyam 60 "ra
1. Bevezet€s a rep l!orvostanba 1 "ra

A rep l!orvostan t#rt€nete
A polg•ri rep l!-eg€szs€g gy saj•tos szempontjai
A katonai rep l!-eg€szs€g gy €s az $rorvostan t•rgya

2. Az atmoszf€ra €s a vil•g$r fizik•ja 1 "ra
Atmoszf€ra
Vil•g$r
A g•zok €s g!z#k fizikai t#rv€nyei €s azok €lettani jelent!s€ge

3. Alapvet! rep l€stani ismeretek 3 "ra
A rep l€s mechanizmusa
A l€gij•rm$vek meghajt•sa
Fed€lzeti m$szerek
A hagyom•nyos m$szerek €s a ¹glass cockpitº
A l€git•rsas•gok  zemel€si jellegzetess€gei
A katonai rep l€s
A l€giforgalmi ir•ny%t•s
A nem hivat•sos rep l€s (sport, hobby)
Szem€lyes rep l!g€p/szimul•tor tapasztalat

4. Rep l€s€lettan
a) Atmoszf€ra

Az ember funkcion•lis korl•tai a rep l€sben
Az atmoszf€ra r€tegei
G•zt#rv€nyek €s €lettani jelent!s€g k
A dekompresszi" €lettani hat•sai

b) L€gz€s
V€rg•zok cser€je
Oxig€n tel%tetts€g

c) Hipoxia ± objekt%v €s szubjekt%v t netei
Az •tlagos #nment€si id!
Hiperventil•ci" ± objekt%v €s szubjekt%v t netek
Barotrauma
Dekompresszi"s betegs€g
Az a)+b)+c) modulok #sszesen: 4 "ra

d) Gyorsul•s 1 "ra
G-vektorok ir•nya/•ll•sa
A G-terhel€s hat•sa €s korl•tai
A Gz-t$r!k€pess€g fokoz•s•nak m"dszerei
Pozit%v/negat%v gyorsul•sok
A gyorsul•s €s a vesztibul•ris rendszer

e) Vizu•lis dezorient•ci" 1 "ra
A felh!alapok €s a horizont
A f#ldi f€nyek €s a csillagok konf&zi"ja
l•t•si autokin€zis

f) Vestibul•ris dezorient•ci" 2 "ra
A bels!f l anat"mi•ja
A f€lk#r#s %vj•ratok m$k#d€se
Az otolith szervek m$k#d€se
Az okulogyralis €s a coriolis ill&zi"k
¹A d!l€sº

g) Szimul•tor ill&zi" 1 "ra
A pozit%v €s negat%v line•ris gyorsul•s hat•sai
Mozg•sbetegs€g ± okai €s kezel€se
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h) Zaj €s vibr•ci" 1 "ra
A zaj €s vibr•ci" €lettani hat•sai
Prevent%v int€zked€sek

5. Szem€szet 4 "ra
(1 "ra bemutat" €s gyakorl•s)
A szem anat"mi•ja
A szem klinikai vizsg•lata
Funkcion•lis vizsg•latok (l•t"€less€g, sz%nl•t•s, l•t"t€r stb.)
A rep l€s szempontj•b"l jelent!s szem€szeti elv•ltoz•sok
Szem€szeti k#vetelm€nyek

6. F l-orr-g€g€szet 3 "ra
(1 "ra bemutat" €s gyakorl•s)
A f l-orr-g€ge anat"mi•ja
A f l-orr-g€ge klinikai vizsg•lata
Funkcion•lis hall•svizsg•lat
Az egyens&ly vizsg•lata
A nagyothall•s €s a rep l€si munkahelyek
Barotrauma (k#z€pf l, orrmell€k regek)
A rep l€s szempontj•b"l jelent!s f l-orr-g€g€szeti elv•ltoz•sok
F l-orr-g€g€szeti k#vetelm€nyek

7. 'ltal•nos orvosi vizsg•lat €s kardiol"gia 10 "ra
A teljes fizik•lis vizsg•lat
Az eg€szs€g gyi alkalmass•g €s a sz%v- €s €rrendszer •llapot
Az eg€szs€g gyi alkalmass•g €s a l€gz!szervek •llapota
Az eg€szs€g gyi alkalmass•g €s a gyomor €s b€lrendszeri betegs€gek
Az eg€szs€g gyi alkalmass•g €s a vese betegs€gei
Az eg€szs€g gyi alkalmass•g €s a n!gy"gy•szati betegs€gek
Az eg€szs€g gyi alkalmass•g €s a sz€nhidr•t h•ztart•s
Az eg€szs€g gyi alkalmass•g €s a haematol"giai betegs€gek
Az eg€szs€g gyi alkalmass•g €s az orthopaediai betegs€gek
Korl•tozott eg€szs€gi •llapot €s az alkalmass•g
Az alkalmass•gi k#vetelm€nyek

8. Neurol"gia 2 "ra
A teljes mem"ria vizsg•lat
Az eg€szs€g gyi alkalmass•g €s a neurol"giai betegs€gek
Az alkalmass•gi k#vetelm€nyek

9. Pszichi•tria a rep l!orvostanban 4 "ra
Pszichi•triai explor•ci"
Az eg€szs€g gyi alkalmass•g €s a pszichi•triai •llapotok
Tudatm"dos%t"szerek, alkohol
Az alkalmass•gi k#vetelm€nyek

10. Pszichol"gia 4 "ra
Bevezet€s a rep l€s pszichol"gi•ba
Magatart•s
Szem€lyis€g
Rep l€si motiv•ci" €s alkalmass•g
A csoportok szoci•lis faktorai
Munkaterhel€s, ergon"mia
Pszich€s stressz, f•radts•g
A pszichomotoros funkci"k €s az €letkor
Rep l€si f"bia
A vizsg•l" orvos €s a haj"z"k k#z#tti kapcsolat
A pszichol"giai kiv•laszt•s szempontjai
Az alkalmass•gi k#vetelm€nyek

11. Fog•szat 1 "ra
Fog•szati vizsg•lat
Barodontol"gia
Az alkalmass•gi k#vetelm€nyek
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12. Rep l!esem€nyek ± Menek l€s ± T&l€l€s 4 "ra
S€r l€sek jellegzetess€gei
Rep l!esem€ny statisztik•k
± 'ltal•nos, sport €s hobby rep l€s
± Kereskedelmi rep l€s
± Katonai rep l€s
Rep l€si pathol"gia, post mortem vizsg•latok, azonos%t•s
A rep l!g€p v€szhelyzeti elhagy•s•nak lehet!s€gei
± L€gij•rm$ t$z eset€n
± L€gij•rm$ v%zre sz•ll•sakor
± Ejt!erny!vel
± Katapult•l•s

13. Jogi szab•lyoz•s, t#rv€nyek €s rendeletek 6 "ra
ICAO Szabv•nyok €s Aj•nlott Elj•r•sok
JAA rendelkez€sek
AMS, AMC, AME

14. Evaku•l•s l€gi &ton 3 "ra
(1 "ra gyakorlati bemutat")
Szervezete €s m$k#d€se
A s€r lt/beteg utas
Ment!rep l€s
A sz%vbeteg utas
A l€gz!szervi betegs€gek €s a rep l€s
A pszichi•triai s rg!ss€gi esetek

15. Gy"gyszerek €s a rep l€s 2 "ra
16. A tanfolyam z•r•sa 2 "ra

Z•r"vizsga
A tanfolyam €rt€kel€se/kritik•k

B) Halad" szint$ rep l!orvosi tanfolyam 60 "ra
1. A pil"ta munkak#rnyezete 2 "ra

T&lnyom•sos kabin
Merevsz•rny& rep l€s
Forg"sz•rny& rep l€s
Rep l€s egy- vagy t#bbtag& szem€lyzettel

2. Rep l€s€lettan 4 "ra
(2 "ra gyakorlati bemutat")
A rep l€s€lettani fogalmak r#vid ism€tl€se (hypoxia, hiperventil•ci", gyorsul•s,
dezorient•ci")

3. Szem€szet 5 "ra
(2 "ra bemutat" €s gyakorl•s)
Az alapok r#vid ism€tl€se (l•t"€less€g, refrakci", sz%nl•t•s, l•t"t€r stb.)
Az 1. Eg€szs€g gyi Oszt•ly k#vetelm€nyei
A l•t"€less€g-jav%t" €s m•s szem€szeti beavatkoz•sok meg%t€l€se
Esetismertet€s

4. F l-orr-g€g€szet (2 "ra bemutat" €s gyakorl•s) 4 "ra
Az alapok r#vid ism€tl€se (k#z€pf l €s a mell€k regek barotraum•ja, funkcion•lis
hall•svizsg•lat stb.)
Az 1. Eg€szs€g gyi Oszt•ly k#vetelm€nyei
Esetismertet€s

5. 'ltal•nos orvosi vizsg•lat €s kardiol"gia 10 "ra
(4 "ra bemutat" €s gyakorl•s)
A teljes fizik•lis vizsg•lat €s az alapfogalmak •ttekint€se
Az 1. Eg€szs€g gyi Oszt•ly k#vetelm€nyei
Gy"gyszerek €s a rep l€s
A kardiol"giai diagnosztikai l€p€sei
Esetismertet€sek
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6. Neurol"gia/Pszichi•tria 6 "ra
(2 "ra bemutat" €s gyakorlat)
Az alapok •ttekint€se
Drog €s alkohol
Az 1. Eg€szs€g gyi Oszt•ly k#vetelm€nyei

7. A rep l€s emberi t€nyez!i 19 "ra
(9 "ra bemutat" €s gyakorlat)
a) Hossz&t•v& rep l€s
± Rep l€si id! szab•lyoz•sa
± Alv•szavar
± Rep l€s kib!v%tett vagy dupla szem€lyzettel
± Jet lag/id!z"n•k

b) Az inform•ci" feldolgoz•s €s a rendszerek tervez€se
± FMS, PFD, datalink, fly by wire
± Adapt•ci" a ¹glass cockpitº-hoz
± CCC, CRM, LOFT stb.
± Szimul•tor training
± Ergon"mia
± Gyakorlati rep l€si tapasztalat

c) A szakszolg•lati enged€lyek t%pusai
d) A rep l!esem€nyek emberi t€nyez!i

± Elemz€s €s annak l€git•rsas•gi k#vetkezm€nyei
± JAA k#vetelm€nyek

8. Tr"pusi orvostan 2 "ra
A tr"pusi betegs€gek j•rv•nytana
A tr"pusi betegs€gek €s a rep l!-eg€szs€g gy
A rep l€si szem€lyzet €s az utasok olt•sai
Nemzetk#zi eg€szs€g gyi el!%r•sok

9. Higi€nia 4 "ra
(2 "ra gyakorlati bemutat")
A l€gij•rm$ €s a betegs€gek terjed€se
Fert!tlen%t€s a rep l€sben
Higi€nia a rep l!g€p fed€lzet€n
Fed€lzeti €lelmez€s (catering)
A haj"z" szem€lyzet t•pl•lkoz•sa

10. *rorvostan 2 "ra
Sug•rz•s
*rhaj"k/*rrep l!g€pek

11. A tanfolyam z•r•sa 2 "ra
Z•r"vizsga

C) Ismeret fej#j$t% tanfolyam
1. R szv tel a L gik!zleked siHat%s&g ir&ny$t&s&val (akkredit&ci%j&val) szervezett tanfolyamon (minimum 6 %ra/3  v)
2. Tr ningk nt elfogadhat%k a k!vetkez'k is:
a) R szv tel a Nemzetk!zi Rep"l'-  s *rorvosi Akad mia (IAASM-ICASM)  ves kongresszus&n (4 teljes nap =

10 kredit %ra)
b) R szv tel az Aerospace Medical Association (USA)  ves tudom&nyos "l s n (4 teljes nap = 10 kredit %ra)
c) R szv tel a JAA tag&llamok ir&ny$t&s&val/akkredit&ci%j&val szervezett tudom&nyos "l seken (a kredit %ra  rt ket

az illet' orsz&g AMS-e hat&rozza meg)
d) Rep"l si tapasztalat (3  ven bel"l max. 5 kredit %ra sz&m$that% be)

± Jump seat (5 szakasz = 1 kredit %ra)
± Szimul&tor (4 %ra = 1 kredit %ra)
± L gij&rm+ vezet s (4 %ra = 1 kredit %ra)

A kredit id'ket minden esetben a l gik!zleked si hat%s&g hagyja j%v&.º
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4. mell•klet a 16/2012. (III. 30.) NFM rendelethez
¹4. mell klet a 14/2002. (II. 26.) K!ViM±E"M egy"ttes rendelethez

Az egyes eg szs g‚gyi oszt€lyokban k•telezƒ rep‚lƒorvosi alkalmass€gi vizsg€ltok  s egyes
szakvizsg€latok v gz s nek  s ism tl s nek k•telezƒ gyakoris€ga

MIN;S<T=S 1. Eg€szs€g gyi Oszt•ly 2. Eg€szs€g gyi Oszt•ly 3. Eg€szs€g gyi Oszt•ly

ELS; ORVOSI VIZSG'LAT
HELYE

AMC AMC/AME AMC

ISM=TELT ORVOSI VIZSG'LAT
HELYE

AMC/AME AMC/AME AMC/AME

ORVOSI MIN;S<T=ST
KIBOCS'TJA

l€gik#zleked€si hat"s•g l€gik#zleked€si hat"s•g l€gik#zleked€si hat"s•g

AZ ORVOSI MIN;S<T=S
=RV=NYESS=GE

40 €v alatt 12 h"nap
40±59 €v k#z#tt egypil"t•s,
l€gi szem€lysz•ll%t•s eset€n
6 h"
40±59 €v k#z#tt egy€b
kereskedelmi rep l€s eset€n
12 h"
60 €v felett 6 h"

40 €v alatt 60 h"
40±49 €v k#z#tt 24 h"nap
50 €v felett 12 h"nap

40 €v alatt 24 h"nap
40 €v felett 12 h"nap

HAEMOGLOBIN Els! vizsg•latkor, majd
minden vizsg•lat alkalm•val

Els! vizsg•latkor Els! vizsg•latkor, majd
40 €v alatt 4 €venk€nt
40 €v felett 2 €vente

EKG Els! vizsg•latkor, majd
30 €v alatt 5 €vente
30±39 €v k#z#tt 2 €vente
40±49 €v k#z#tt €vente
50 €v felett minden
vizsg•lat alkalm•val

Els! vizsg•latkor, majd
40±49 €v k#z#tt 2 €vente
50 €v felett €vente

Els! vizsg•latkor, majd
30 €v alatt 4 €vente
30 €v felett 2 €vente

AUDIOGRAM Els! vizsg•latkor, majd
40 €v alatt 5 €vente
40 €v felett 2 €vente

A m$szerrep l€si enged€ly
kiad•sa el!tti els! vizsg•latkor
40 €v alatt 5 €vente
40 €v felett 2 €vente

Els! vizsg•latkor, majd
40 €v alatt 4 €vente
40 €v felett 2 €vente

KIB;V<TETT F>L-ORR-
G=G=SZET VIZSG'LAT

Els! vizsg•latkor, majd klinikai
javaslat eset€n

± ±

KIB;V<TETT SZEM=SZETI
VIZSG'LAT

Els! vizsg•latkor, majd
5 €vente, ha a korrekci"
+3 ± +5/±3 ± ±6 dioptr. k#z#tti,
2 €vente, ha a korrekci"
meghaladja a ±6 dioptr.
€rt€ket

Els! vizsg•latkor az AME vagy
szakorvos v€gezze

Els! vizsg•latkor, majd
5 €vente, ha a korrekci"
+5/±6 dioptr. alatti,
2 €vente, ha a korrekci"
+5/±6 dioptr. feletti

SZEMNYOM'S M=R=S ± 40 €v felett 2 €vente

LIPID VIZSG'LAT Els! vizsg•latkor, majd a
40. €let€vben

2 vagy t#bb rizik"faktor
igazol•sa eset€n els!
vizsg•latkor, majd a
40. €let€vben

2 vagy t#bb rizik"faktor
igazol•sa eset€n els!
vizsg•latkor, majd a
40. €let€vben

L=GZ=SFUNKCI?S VIZSG'LAT Els! vizsg•latkor, majd klinikai
javaslat eset€n

Klinikai javaslat eset€n Els! vizsg•latkor, majd klinikai
javaslat eset€n

VIZELETVIZSG'LAT Els! vizsg•latkor, majd
minden vizsg•lat alkalm•val

Els! vizsg•latkor, majd
minden vizsg•lat alkalm•val

Els! vizsg•latkor, majd
minden vizsg•lat alkalm•val

º
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5. mell•klet a 16/2012. (III. 30.) NFM rendelethez
¹5. mell klet a 14/2002. (II. 26.) K!ViM±E"M egy"ttes rendelethez
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Megjegyzés: 
Klinikailag indokolt esetben, további vizsgálatok bármikor 
elrendelhet k. Az alábbiakban szerepl  vizsgálati id pontok 
összhangban vannak a JAR szabályokkal. Az esedékes 
részvizsgálatot megel z en is elvégezhet k. 

Lipid vizsgálat 

Kib vítet szemészeti vizsgálat 

Kib vített fül-orr-gégészeti 
vizsgálat 

Audiogram 

Elektrokardiogram 

Mellkas röntgen 

Hemoglobin 

Az orvosi Min sítés 
érvényességi ideje

Ismételt orvosi vizsgálat helye 

Els  vizsgálat 

Szakszolgálati engedély 

Orvosi Min  sítés 
Az érvén yesség minimális id  tartamai

Els  vizsgálatkor, majd a 40. 
életévben 

Els  vizsgálatkor 
40 év alatt 4 évente 
40 év felett 2 évente

Els  vizsgálatkor 
40 év alatt 4 évente 
40 év felett 2 évente

Els  vizsgálatkor 
40 év alatt 4 évente 
40 év felett 2 évente

Els  vizsgálatkor 
40 év alatt 4 évente 
40 év felett 2 évente

Klinikailag indokolt esetben 

Els  vizsgálatkor 
40 év alatt 4 évente 
40 év felett 2 évente

40 év alatt 24 hónap 
40 év felett 12 hónap

AMC/AME 

Repül orvosi Központ (AMC) 

3. Egészségügyi osztály ATC 

                 
K

ód
:  



6. mell•klet a 16/2012. (III. 30.) NFM rendelethez
¹6. mell•klet a 14/2002. (II. 26.) K€ViM±E•M egy•ttes rendelethez

Az enged•lyben szerepl€ korl•toz•sok •s el€‚r•sok jelƒl•se •s meghat•roz•sa

No K•d Korl€toz€s, el•‚r€s

1 TML ƒrv„nyes .... h•napra
Valid only for ..... months

2 VDL Szem…veg/kontaktlencse visel„se „s tartal„k szem…veg k„szenl„tben tart€sa
k†telez•
Shall wear corrective lenses and carry a spare set of spectacles

3 VML Multifok€lis szem…veg visel„se „s tartal„k szem…veg k„szenl„tben tart€sa
k†telez•
Shall wear multifocal spectacles and carry a spare set of spectacles

4 VNL K†zeli l€t€shoz szem…veg „s tartal„k szem…veg k„szenl„tben tart€sa k†telez•
Shall have available corrective spectacles for near vision and carry a spare set of
spectacles

5 VCL Rep…l„st csak nappal v„gezhet
Valid by day only

6 OML Rep…l„st csak m€sodpil•tak„nt vagy m€sodpil•t€val v„gezhet
Valid only as or with qualified co-pilot

7 OFL Az 1. Eg„szs„g…gyi Oszt€lyban csak fed„lzeti m„rn†kk„nt alkalmas
Class 1 valid for flight engineer duties only

8 OCL Rep…l„st csak m€sodpil•tak„nt v„gezhet
Valid only as co-pilot

9 OSL Rep…l„st csak biztons€gi pil•t€val „s kett•z†tt korm€nyrendszer‡ l„gij€rm‡vel
v„gezhet
Valid only with safety pilot and in aircraft with dual control

10 OAL Rep…l„st csak meghat€rozott rep…l•g„p t‚pussal v„gezhet
Restricted to demonstrated aircraft type

11 OPL Utast nem sz€ll‚that
Valid only without passengers

12 APL Rep…l„st csak az enged„lyezett prot„zissel v„gezhet
Valid only with approved prosthesis

13 AHL Rep…l„st csak enged„lyezett kezel•szervekkel v„gezhet
Valid only with approved hand controls

14 AGL Csak az enged„lyezett szemv„d• eszk†zzel „rv„nyes
Valid only with approved eye proctection

15 SSL K…l†nleges korl€toz€s, esetenk„nt r„szletezve
Special restrictions as specified

16 SIC K…l†nleges rendelkez„sek ± vegye fel a kapcsolatot az AMS-sel
Special instructions-contact AMS

17 AMS Az Orvosi Min•s‚t„st csak az AMS bocs€thatja ki
Recertification or renewal only by AMS

18 REV Az Orvosi Min•s‚t„s fel…lvizsg€lati elj€r€s ut€n ker…lt kiad€sra, k…l†nleges
el•‚r€sok jegyezhet•k be a min•s‚t„sbe, sz…ks„g eset„n az AMS-sel felvehet• a
kapcsolat
Medical certificate issued after review procedure, special instructions may
apply, AMS may be contacted

19 RXO Szem„szeti szakorvosi vizsg€lat sz…ks„ges
Requires specialist ophthalmological examinations

20 FEV Fed„lzeti m„rn†ki szakszolg€latra tov€bbi 6 h•napig „rv„nyes
For F/E duties valid for an additional period of 6 month

º
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