Priloga s§t. 1 - Zahteve
S5-JAR-FCL-3

PODDEL A - SPLOSNE ZAHTEVE

S5-JAR-FCL 3.035 Zdravstvena sposobnost
(Glej IEM FCL 3.035)

@) Zdravstvena sposobnost. Imetnik zdravniSkega spri€evala mora biti duSevno in telesno
sposoben, da varno uveljavlja privilegije iz licence.

(b) Zahteva za zdravnisko spriCevalo. Da bi lahko uveljavljal privilegije iz licence, mora
kandidat ali imetnik licence imeti veljavno zdravniSko spri€evalo, izdano v skladu z dolo¢bami v
JAR-FCL 3 (Zdravstvo), ki ustrezajo privilegijem iz licence.

(©) Razvrstitev po merilih letalske medicine. Po opravljenem zdravniSkem pregledu je treba
kandidata obvestiti o njegovi zdravstveni sposobnosti oziroma ga napotiti na pristojni organ
(URSCL). Pooblasceni zdravnik (AME) mora kandidata obvestiti o okoli§¢ini(-ah), ((zdravstveni(h),
operativni(h) ali drugi(h)), ki utegne(jo) ovirati njegovo usposabljanje, in/ali 0 morebitnih omejitvah
privilegijev iz izdane licence.

(d) Omejitev pri sestavi vecélanske letalske posadke (OML - samo 1. razred zdravniSkega
spri€evala).

(1) Vpisana omejitev "velja samo za letenje z usposobljenim kopilotom" velja, kadar
imetnik licence poklicnega ali prometnega pilota v celoti ne izpolnjuje zahtev za izdajo
zdravniSkega spriCevala 1. razreda, in Ce je pricakovano tveganje, da kandidat ne bo zmozen
opravljati dela ¢lana posadke, Se sprejemljivo (glej JAR-FCL 3 (Zdravstvo) IEM FCL A, B in
C). To omejitev vpise pristojni organ (URSCL) v sklopu vpisov ratingov letal in helikopterjev,
ki zahtevajo vec¢¢lansko posadko. Omejitev lahko vpiSe in izbriSe le pristojni organ (URSCL).

(2) Drugi pilot mora imeti veljaven rating za tip zrakoplova, ne sme biti starejSi kot 60
let in ne sme imeti vpisane omejitve iz odstavka (d)(1).

(e) Omejitve v zvezi z letenjem v prisotnosti varnostnega pilota (OSL - samo 2. razred
zdravniSkega spri¢evala).

Varnostni pilot je pilot, ki je usposobljen, da prevzame vlogo vodje zrakoplova na razredu ali tipu
letala in, in ki se nahaja na krovu zrakoplova z dvojnimi komandami, z namenom, da prevzame
upravljanje zrakoplova v primeru, ¢e vodja zrakoplova z omejitvijo OSL v doloenem trenutku ne
more vel upravljati zrakoplov (glej IEM FCL 3.035). Omejitev lahko vpiSe in izbriSe le pristojni
organ (URSCL).

S5-JAR-FCL 3.040 ZmanjSana zdravstvena sposobnost
(Glej IEM FCL 3.040)
(@) Imetniki zdravniSkega spri€evala ne smejo uveljavljati privilegijev iz licenc, z njimi

povezanih ratingov ali pooblastil, takoj, ko opazijo, da se je njihova zdravstvena sposobnost
zmanijSala in jim utegne prepreciti varno izvajanje privilegijev iz licence.



(b) Imetniki zdravniS8kega spri¢evala ne smejo jemati nobenih zdravil (predpisanih z
receptom ali drugih zdravil) oziroma se ne smejo zdraviti na kak drug nacin, ¢e niso
popolnoma prepri¢ani, da zdravila oziroma zdravljenje ne bo kvarno vplivalo na njihovo
sposobnost za varno izvajanje dolZznosti. V primeru dvoma se morajo posvetovati z
letalsko-medicinskim centrom (AMC), ali oddelkom za letalsko medicino pri pristojnem
organu (URSCL)AMS ali s pooblas€enim letalskim zdravnikom (AME). Nadaljnja
navodila so podana v S5-JAR-FCL 3 (glej IEM FCL 3.040).

(c) Imetniki zdravniSkega spriCevala morajo brez odlasanja poiskati nasvet pri
pooblaséenem zdravniku, v primerih

(1) da so sprejeti v bolnidnico ali na kliniko za obdobje, ki je dalje od 12 ur; ali
(2) operacije ali ve€jega zdravniSskega posega; ali

(3) da morajo redno jemati zdravila ; ali

(4) da morajo redno uporabljati kontaktne leCe.

(d) Imetniki zdravniSkega spri€evala morajo v primerih, ko opazijo:

(1) kakrsne koli vecje telesne posSkodbe, zaradi katerih ne morejo opravljati nalog ¢lana
letalske posadke; ali;

(2) kakrdno koli bolezen, zaradi katere ne morejo opravljati nalog ¢lana letalske posadke v
obdobju 21 dni ali vec; ali

(3) znake nosecnosti,

pisno obvestiti pristojni organ (URSCL) o telesni poSkodbi, noseénosti oziroma morajo v primeru
bolezni to storiti takoj po preteku 21 dni od zaletka bolezni. V primeru tak8ne poskodbe, po
preteku omenjenega obdobja bolezni ali po potrditvi noseénosti, se zdravniSko spri¢evalo zatasno
odvzame, in

(4) V primeru poSkodbe ali bolezni se zaCasni odvzem zdravniSkega spriCevala preklice,
ko kandidat opravi zdravniSki pregled, ki ga doloCi pristojni organ (URSCL), in je spoznan za
sposobnega, da opravlja naloge Clana letalske posadke, oziroma e ga pristojni organ (URSCL)
oprosti zdravniSskega pregleda, ¢e okolis¢ine to dopuscajo.

(5) V primeru nosec¢nosti pristojni organ (URSCL) lahko prekliCe zaCasni odvzem
zdravniSkega spriCevala za obdobje in pod pogoji, ki jih dolo€i po lastni presoji (glej JAR-FCL 3.195
(c) ) in 3.315 (c ) ). Zacasni odvzem velja dokler imetnica licence po koncu nosecnosti ne opravi
zdravniSkega pregleda, ki ga doloCi pristojni organ (URSCL), in je spoznana za sposobno, da
ponovno opravlja naloge ¢lana letalske posadke.

S5-JAR-FCL 3.080 Oddelek za letalsko medicino (AMS)

(&) Vzpostavitev. Republika Slovenija v sklopu svojega pristojnega organa (URSCL) vklju€uje
enega ali ve€ zdravnikov ekspertov s podrocja letalske medicine . Ti zdravniki lahko predstavljajo
del pristojnega organa (URSCL) ali pa so na primeren nacin pooblad€eni, da izvajajo pooblastila in
naloge v imenu pristojnega organa (URSCL). V vsakem primeru se ta skupina imenuje Oddelek
za letalsko medicino (AMS).

(b) Medicinska zaupnost. Zaupnost medicinskih podatkov mora biti zagotovljena v vsakem
trenutku. Pristojni organ (URSCL) mora zagotoviti, da so ustna ali pisna poro¢ila in tudi elektronsko



shranjeni podatki, ki se nanaSajo na imetnike ali prosilce licenc, na voljo oddelkom za letalsko
medicino pridruzenih drzav in pooblas€enim zdravnikom, da bi zaklju€ili medicinski pregled.
Prosilci in njihovi izbrani zdravniki imajo dostop do te dokumentacije le v skladu z zakonom drzave.

S5S-JAR-FCL 3.085 Aeromedicinski centri (AMC)

Aeromedicinske centre (AMC) bo doloéil in pooblastil, ali ponovno pooblastil Minister za
zdravje na predlog direktorja Uprave RS za civilno letalstvo v soglasju z ministrom za
promet za obdobje, ki ne presega 3 let.

Letalski medicinski center je imenovan na ozemlju Republike Slovenije;

- (@) in deluje v povezavi z ustrezno bolnisSnico ali ustreznim medicinskim institutom

- (b) se ukvarja s problematiko letalske medicine in sorodnih aktivnosti

- (c) ga vodi pooblas&eni zdravnik (AME - authorised medical examiner), kateri je odgovoren za
koordinacijo med potrebnimi strokovnjaki, podpisuje poroCila o zdravniS8kem pregledu in izda
ustrezno zdravniSko spri¢evalo. Omenjeni zdravnik in tudi njegovi sodelavci morajo imeti
opravljen nadaljevalni te€aj iz letalske medicine (po predpisih JAR) in mora imeti vecletne
izkudnje s podrocja letalske medicine

- (d) Letalski medicinski center mora razpolagati z ustreznimi medicinsko-tehni¢nimi pripomocki,
ki omogocajo zahtevane letalskomedicinske preglede.

Minister za zdravje pooblasti Stevilo letalskih medicinskih centrov glede na potrebe drzave na
predlog direktorja Uprave RS za civilno letalstvo v soglasju z ministrom za promet.

S5S-JAR-FCL 3.090 AME (pooblaséeni zdravnik)

(a) imenovanje

Minister za zdravje imenuje in pooblaséa zdravnike na predlog direktorja Uprave RS za
civilno letalstvo v soglasju z ministrom za promet.

Zdravniki morajo posedovati ustrezno licenco za delo v medicinski praksi.

Zdravniki, ki niso drzavljani Republike Slovenije in Zelijo postati AME za potrebe Republike
Slovenije, lahko zaprosijo za imenovanje, vendar je njihovo delovanje omejeno le na preglede za
obnavljanje dovoljenj, izdaja ustreznega spriCevala na podlagi njihovega poro€ila pa je pod
nadzorom pristojnega organa (URSCL).

(b) Stevilo in lokacija pooblas¢enih zdravnikov
Pristojni organ (URSCL) predlaga Stevilo pooblas€enih zdravnikov glede na geografsko
porazdelitev pilotov.

(c) dostop do dokumentacije
Pooblas€enemu zdravniku mora biti omogo€en dostop do vse medicinske dokumentacije o
preteklih pregledih, ki jo hrani oddelek za letalsko medicino.

(d) izobrazevanje pooblaséenih zdravnikov

Pooblas&eni zdravniki morajo posedovati ustrezno licenco za opravljanje dela v prakti¢ni medicini.
Poleg tega morajo opraviti predpisano izobrazevanje iz letalske medicine.

Pridobiti morajo praktiCha znanja in imeti izkudnje v okolis¢inah, kjer poteka delo imetnikov
licenc.



QD Osnovni teCaj iz letalske medicine

0] Osnovni teCaj iz letalske medicine se sestoji minimalno iz 60 ur trajajoCega
teoretiCnega in prakti€nega usposabljanja po dolo¢enem programu. Osnovni te€aj iz
letalske medicine je pogoj za izdajo spri¢eval 2. razreda.

(i) Na koncu teCaja mora kandidat opraviti uspesno zaklju¢ni izpit in nato prejme
spri€evalo o opravljenem izobrazevanju.

(iii) Lastnik spriCevala o uspesSno opravljenem izobraZzevanju osnovnega tecaja iz
letalske medicine nima pravice izdajati zdravniSka spri¢evala razen, ¢e ga je za to
pooblastil Minister za zdravje, na predlog direktorja URSCL v soglasju z Ministrom

za promet.
(2) Nadaljevalni teCaj iz letalske medicine
0] Pooblas&eni zdravniki, ki izdajajo zdravniSka spri€evala 1. razreda, morajo opraviti

nadaljevalni te€aj iz letalske medicine po programu JAR. Telaj se sestoji iz
minimalno 120 ur trajajoega teoretiCtnega in praktichega usposabljanja (60
dodatnih ur glede na osnovni te€aj). Poleg tega morajo biti omenjeni zdravniki
seznanjeni z delom v drugih letalsko medicinskih centrih, klinikah, z
letalskomedicinskimi raziskavami, delom v kontroli letenja, simulatorjih letenja, na
letaliSCu in letalski industriji.

IzobraZevanije je lahko razdeljeno na posamezne dele in mora biti opravljeno v treh
letih. (Glej AMC FCL 3.090)

Pogoj za opravljanje nadaljevalnega teCaja iz letalske medicine je uspesno
opravljen osnovni teCaj iz letalske medicine.

(ii) TeCaj je zakljuCen z opravljenim izpitom, uspe$ni kandidati dobijo ustrezna
spriCevala o opravljenem izobrazevaniju.

(iii) Lastnik spriCevala o uspedno opravljenem izobraZzevanju nadaljevalnega tecaja iz
letalske medicine Se nima pravice izdajati zdravniskih spriCeval 1.in 2. razreda,
razen Ce ga je za to pooblastil Minister za zdravje, na predlog direktorja URSCL v
soglasju z Ministrom za promet.

(3) Stalno izobrazevanje iz letalske medicine

V €asu pooblas&enosti mora zdravnik opraviti 20 urno izobraZevanje. Najmanj 6 ur izobraZevanja
mora biti izvedeno v organizaciji oddelka za letalsko medicino. V to kvoto Steje tudi udelezba na
ustreznih znanstvenih sre¢anjih, kongresih ter tudi samo letenje (flight deck experience).

(e) PooblasCanje (imenovanje )

Zdravnik je pooblasCen za dobo, ki ni daljSa od treh let. Minister za zdravje lahko na predlog
direktorja Uprave RS za civilno letalstvo v soglasju z Ministrom za promet pooblasti zdravnika za
izdajanje spricevala 2. razreda ali pa 1. in 2. razreda. Da pooblas€eni zdravnik lahko vzdrzuje
veljavnost pooblastila, mora opraviti lethno najmanj 10 pregledov. Ko pooblas¢eni zdravnik izpolni
70 let mu preneha veljavnost pooblastila.

(f) Prehodne dolo¢be

Pooblas¢eni zdravnik (AME), ki je bil imenovan pred 01. julijem 1998, mora prisostvovati
usposabljanju glede zahtev in dokumentacije S5-JAR-FCL3 (Medicina), vendar lahko izkoris€a
privilegije svojega pooblastila brez dokonanja S5-JAR-FCL3 3.090(d)(1) & (2).



S5-JAR-FCL 3.095 Letalskomedicinski pregledi

(Glej IEM-FCL 3.095(a), (b) & (c))

(a) Za zdravni$ka spricevala 1.razreda

Osnovni pregled za zdravniSko spri¢evalo 1. razreda mora biti opravljen v AMC. Podalj$anje in
obnavljanje zdravniSkega spri¢evala pa lahko opravi pooblad¢eni zdravnik (AME).

(b) Za zdravniska spri¢evala 2. razreda

Osnovni pregled, podaljSanje in obnavljanje zdravniSkega spri€evala 2. razreda mora opraviti ali
AMC ali pooblas&eni zdravnik (AME).

(c) Porodilo o zdravniskem pregledu

Kandidat mora izpolniti odgovarjajo¢ obrazec pro$nje, kot je opisano v IEM FCL 3.095(c). Ko bo
koncal pregled, bo pooblad¢eni zdravnik (AME) brez odladanja poslal porocilo o zdravniSkem
pregledu 1. in 2. razreda v oddelek za letalsko medicino (AMS), ki ga je sam podpisal, razen v
primeru AMC, ko lahko vodja AMC podpiSe porocila in spri¢evala na podlagi pregledov, ki so jih
naredili zdravniki AMC.

(d) Obgasne zahteve

Za povzetke specialisti¢nih raziskav, ki se zahtevajo pri osnovnem pregledu, pregledu za rutinsko
podaljSanje ali obnavljanju in pri razSirjenem pregledu za podalj$anje in obnavljanje glej IEM FCL
3.095 (a) in (b)

S5-JAR-FCL 3.100 Zdravniska spricevala
(Glej IEM FCL 3.100)

(a) Vsebina spricevala
ZdravniSko spri¢evalo mora vsebovati naslednje podatke.

(1) Sklicna Stevilka (kot jo dologi pristojni organ - URSCL)
(2) Razred spricevala

(3) Celotno ime in priimek

(4) Datum rojstva

(5) Drzavljanstvo

(6) Datum in mesto osnovnega zdravniSkega pregleda
(7) Datum zadnjega razSirjenega zdravniSkega pregleda
(8) Datum zadnije elektrokardiografije

(9) Datum zadnje avdiometrije

(10) Omejitve, pogoji in/ali razliCice (variacije)

(11) AME ime, Stevilka in podpis

(12) Datum splosSnega pregleda

(13) Podpis prosilca

(b) Osnovna izdaja zdravniskega spri¢evala



Osnovno izdajo zdravniSskega spriCevala 1. razreda mora opraviti oddelek za letalsko medicino
(AMS) na podlagi porocil AMC. Osnovno izdajo zdravniSkega spriCevala 2. razreda opravi oddelek
za letalsko medicino (AMS) ali pa zanjo zadolzi center za letalsko medicino (AMC) ali
poooblas&enega zdravnika (AME).

(c) Podaljsanje in obnova zdravniskega spri¢evala
Zdravnisko spri¢evalo 1. ali 2. razreda lahko ponovno izda AMS, AMC ali AME.
(d) Razpolaganje s zdravniSkim spri¢evalom

(1) ZdravniSko spric¢evalo mora biti izdano, v dvojniku, e je to potrebno, pregledani osebi po
konCanem pregledu in oceni sposobnosti.

(2) Imetnik zdravniSkega spri€evala mora predloziti le tega v AMS za nadaljnje ukrepe, Ce so ti
potrebni (glej IEM FCL 3.100).

(3) Imetnik zdravniSkega spri€evala mora pokazati le tega AME pri podaljSanju ali obnovi tega
spri¢evala (glej IEM FCL 3.100).

(e) Tolmacenje, razli¢ice, omejitve in zaCasen preklic

(1) Ko je narejena ponovna ocena in je razliica (variation) dovoljena v skladu s S5-JAR-FCL
3.125, mora to biti navedeno v zdravniskem spriCevalu kot dodatek h katerl koli zahtevi, ki se lahko
zahteva in mora biti vneSeno v licenco (glej IEM FCL 3.100)

(2) Po zdravniskem pregledu za obnovo lahko AMS iz medicinskih razlogov, ki jih je pravo¢asno
obrazlozil in sporocil prosilcu, AMC ali AME, omeiji ali zaCasno prekliCe zdravniSsko spriGevalo
izdano od AMC ali AME.

(f) Preklic zdravniskega spri¢evala

(1) Prosilca, ¢igar zdravnisko spri¢evalo je preklicano, bo o tem in njegovih pravicah za ponovno
oceno v skladu z S5-JAR-FCL-3 pisno obvestil pristojni organ (URSCL).

(2) Informacije, ki zadevajo tak preklic, bo pristojni organ (URSCL) zbral v 5 delovnih dneh in bodo

na zahtevo dostopne ostalim pristojnim organom. Medicinske informacije, ki utemeljujejo ta preklic,
ne bodo dostopne brez privolitve kandidata.

S5-JAR-FCL 3.105 Cas veljavnosti zdravniskih spriéeval
(Glej Dodatek 1 k JAR FCL 3.105)

(a) Cas veljavnosti

Zdravnisko sprievalo velja od datuma osnovnega sploSnega zdravniSkega pregleda za obdobje in
sicer za:

(1) Zdravni8ko spriCevalo 1. razreda za obdobje 12 mesecev, razen za imetnike, ki so
napolnili 40 let starosti, pri katerih je ta interval skrajSan na 6 mesecev.



(2) Zdravnisko spri¢evalo 2. razreda za obdobje 60 mesecev do starosti 30 let, potem 24
mesecev do starosti 50 let, 12 mesecev do starosti 65 let, potem pa 6 mesecev.

(3) Datum zapadlosti zdravniSkega spriCevala se raCuna na osnovi informacij vsebovanih v
tocki (1) in (2).

(4) Kljub tocki (2) zgoraj, zdravniSko spricevalo izdano pred imetnikovim 30 letom starosti
ne bo veljalo za privilegije zdravniSkega spri€evala 2. razreda po 32 letu starosti imetnika.
(b) Podaljsanje
Ce je podalj$anje zdravniSkega spri¢evala narejeno do 45 dni pred datumom zapadlosti radunano

v skladu z (a), se veljavnost novega zdravniSskega spriCevala podaljSa od datuma zapadlosti
starega zdravniSkega spriCevala, raunano v skladu z ustreznim ¢asovnim obdobjem napisanim v

(@)(1) in (2).
(c) Obnavljanje

Ce zdravniski pregled ni narejen v 45 dneh glede na (b) zgoraj, se bo datum zapadlosti raunal v
skladu s toc¢ko (a) z datumom veljavnosti od naslednjega sploSnega zdravniSkega pregleda.

(d) Zahteve za podaljSanje ali obnavijanje

Zahteve, ki jih je treba izpolnjevati za podaljSanje ali obnavljanje zdravniSkih spriceval, so iste kot
tiste za osnovno izdajo zdravniSkega spri€evala, razen kjer je posebno navedeno drugace.

(e) ZmanjSanje ¢asa veljavnosti

Trajanje veljavnosti zdravniSkega spri¢evala lahko zmanjSa AME v posvetovanju z AMS, ko je to
klinicno podprto.

(f) Dodatni pregledi
Ce pristojni organ dvomi o (vzdrzevanju) sposobnosti imetnika zdravniSkega spriéevala, lahko
AMS zahteva od imetnika, da opravi nadaljnje preglede, preiskave ali teste. Porocila morajo biti

posredovana v AMS.

Naprej glej Dodatek 1 k JAR FCL 3.105.

S5-JAR-FCL 3.110 Zahteve za zdravniSka ocenjevanja

(a) Prosilec za, ali imetnik zdravniSkega spri¢evala, izdanega v skladu z JAR -FCL 3 (Medicina), ne
sme imeti:

(1) nobenih hib, prirojenih ali pridobljenih;
(2) nobene aktivne, latentne, akutne ali kroni¢ne nesposobnosti;
(3) nobene rane, poskodbe, ali postoperativne posledice, ki lahko zmanj$ajo funkcionalno

sposobnost do take mere, za katero je verjetno, da ogroza varno operacijo zrakoplova ali varno
izvrSevanje dolznosti.



(b) Prosilec za, ali imetnik zdravniSkega spriCevala izdanega v skladu z S5-JAR -FCL-3 (Medicina)
ne sme imeti nobene bolezni ali nesposobnosti, za katero je verjetno, da ga lahko napravi trenutno
nezmoznega za varno operacijo z zrakoplovom ali varno izvrSevanje dodeljenih dolznosti.

S5-JAR-FCL 3.115 Uporaba zdravil ali mamil

(a) Imetnik zdravniSkega spricevala, ki jemlje predpisana ali nepredpisana zdravila ali mamila
ali ki je na zdravljenju, je bil operiran ali se kako drugace zdravi, mora izpolnjevati zahteve
S5-JAR-FCL 3.040. Nadaljna navodila so podana v IEM FCL 3.040.

(b) Vsi medicinski postopki, pri katerih se uporabljajo splo$ni ali spinalni anestetiki, napravijo
imetnika nesposobnega za najmanj 48 ur.

(c) Vsi postopki, ki zahtevajo uporabo lokalnih ali podro¢nih anestetikov, napravijo imetnika
nesposobnega za najmanj 12 ur.

S5-JAR-FCL 3.120 Dolznosti prosilca
(a) Zagotavljanje informacij

Prosilec za, ali imetnik licence ali zdravniSkega spriCevala se mora identificirati in podpisati ter dati
AME izjavo o medicinskih podatkih, ki zadevajo osebno, druzinsko in dedno anamnezo.

Izjava mora vsebovati navedbo, ali je prosilec Ze poprej opravljal tak pregled in €e je, tudi rezultate
tega pregleda. AME mora prosilca opozoriti na to¢nost in popolnost podatkov, kot so znani
prosilcu.

(b) Lazne informacije

Vsaka izjava, narejena z namenom goljufanja, se mora sporociti v AMS drzave, v kateri je ali bo
narejena prosnja za licenco. Pri sprejemu take informacije mora AMS ustrezno ukrepati vkljuéno s
posredovanjem takih informacij drugim JAA oblastem (glej JAR-FCL 3.080(b) zaupnost v
zdravstvu).

S5S-JAR-FCL 3.125 Politika razli€ic (variations) in ponovnega ocenjevanja
(a) Ponovno ocenjevanje z AMS
Ce prosilec ne izpolnjuje vseh zdravstvenih zahtev, ki so predpisane z S5-JAR-FCL-3 za
posamezno licenco, AMC ali AME ne bo izdal, podaljsal ali obnovil ogovarjajoCega zdravniskega
spriCevala, ampak bo odloditev posredoval v AMS. Ce obstajajo zagotovila v S5-JAR-FCL-3, da
se posameznik pod dolo€enimi pogoji (kar je oznaceno z naj bi ali lahko) obravnava kot sposoben,
bo pristojni organ (URSCL) dovolil razliCico. AMS lahko izda, podaljSa ali obnovi zdravniSko
spriCevalo Sele potem, ko je bilo dano mnenje, o zahtevah, sprejemljivih nacinih tolmacenja in
navodilih k:

(1) medicinskim pomanjkljivostim glede na okolje delovanja;

(2) sposobnosti, nivoju znanja in izkuSnjam prosilca v ustreznem delovnem okolju;

(3) medicinskem preverjanju v letu, ¢e je to potrebno, in



(4) zahtevam za uporabo katerihkoli omejitev, pogojev ali razli€ico za zdravnisko spricevalo
ali licenco.

Kjer bo izdaja zdravniSkega spri¢evala zahtevala ve€ kot eno omejitev, pogoj ali spremembo, mora
AMS pred izdajo zdravniSkega spriCevala upostevati njihov dodaten in medsebojni vpliv na varnost
leta.

(b) Drugostopenjski zdravniSki pregled

Oseba, ki se ne strinja z rezultatom zdravstvenega pregleda za zdravniSko spriCevalo, se lahko
pritozi in zahteva, da zdravstveni pregled opravi komisija. PritoZba se vlozZi pri ministrstvu za
promet v 15 dneh po prejemu zdravniSkega spri¢evala. Komisijo imenuje Minister za zdravje v
soglasju z ministrom za promet iz neodvisnih zdravnikov, ki imajo izkuSnje v letalski medicini.
Zoper ugotovitev komisije ni pritozbe.

Dodatek 1 k JAR-FCL 3.105
Veljavnost zdravniSkih spriceval

(Glej JAR-FCL 3.105)
1. 1. Razred

(a) Glede na katerekoli druge zahteve navedene v JAR-ih bo Zdravnisko spricevalo 1.
razreda veljalo vse dokler je:

(i) zadnji zdravniski pregled opravljen v zadnjih 12 mesecih.

(i) zadnji razSirjeni zdravniSki pregled (ali osnovni pregled) opravljen v zadnjih 60 mesecih.

Od 40 let starosti pa do 64 let starosti:

(iii) zadnji zdravniSki pregled opravljen v zadnjih 6 mesecih;

(iv) zadniji razSirjeni zdravniSki pregled opravljen v zadnjih 24 mesecev.
(b) Ce imetniku licence potede zdravni§ko spricevalo za ved kot 5 let, je za obnovitev
potreben po preudarku AMS osnovni_ ali razsirjeni pregled, ki bo narejen v AMC, ki je pridobil
njegovo zdravstveno dokumentacijo. (Ce ni klini¢nih indikacij, se EEG lahko izpusti).
(©) Ce imetniku licence potede zdravnisko spricevalo za veé kot 2 leti, vendar ne veé kot 5 let,
obnovitev zahteva predpisan standardni ali razSirjeni zdravniski pregled, ki bo narejen v AMC, ki je
pridobil njegovo zdravstveno dokumentacijo, ali pri AME, po preudarku AMS.
(d) Ce imetniku licence potede zdravnisko spriéevalo za ve& kot 90 dni, vendar ne ve& kot 2
leti, obnovitev zahteva predpisan standardni ali razSirjeni zdravniski pregled, ki bo narejen v AMC,

ali pri AME, po preudarku AMS.

(e) Ce imetniku licence poteée zdravnisko spriéevalo za manj kot 90 dni, bo obnova mozna s
standardnim ali razSirjenim zdravniskim pregledom, kot je predpisano.

2. 2.Razred

(a) Glede na katere koli druge zahteve navedene v JAR-ih bo ZdravniSko spriCevalo 2.
razreda veljalo vse dokler je:



Pred 30 letom starosti:

(i) zadnji zdravniski pregled opravljen v zadnjih 60 mesecih.
Od 30 leta do 49 leta starosti vklju¢no:

(i) zadnji zdravniSki pregled opravljen v zadnjih 24 mesecih.
Od 50 leta do 64 leta starosti vklju¢no:

(iii) zadnji zdravniSki pregled opravljen v zadnjih 12 mesecih.
Nad 65 letom starosti:

(iv) zadnji zdravniSki pregled opravljen v zadnjih 12 mesecih.
(b) Ce je v licenco dodan rating za in$trumentalno letenje, mora biti narejena tonska
avdiometrija v zadnjih 60 mesecih, e je imetnik licence star 39 let ali mlajsi, in v zadnjih 24
mesecih, Ce je imetnik licence star 40 let ali starejsi.
(© Ce imetniku licence potede zdravniSko spritevalo za ve¢ kot 5 let, zahteva obnovitev
osnovni letalski zdravniSki pregled. Pred pregledom mora AME pridobiti njegovo zdravstveno
dokumentacijo.
(d) Ce imetniku licence poteée zdravnigko spriéevalo za veé kot 1 leto, vendar manj kot 5 let,
zahteva obnovitev predpisan letalski zdravniski pregled. Pred pregledom mora AME pridobiti

njegovo zdravstveno dokumentacijo.

(e) Ce imetniku licence potece zdravnisko spri¢evalo za manj kot 1 leto, zahteva obnovitev
predpisan letalski zdravniski pregled.

V 1(a) in 2(a) in (b) zgoraj, se vsa obdobja lahko podaljSajo za 45 dni kot je napisano v 3.105(b).
Kjerkoli je uporabljen izraz mesec, se misli na koledarski mesec.

Za razSirjen letalski zdravnidki pregled se vedno meni, da vsebuje standardni letalski zdravniski
pregled in se Steje, da vsebuje tako standardni kot razSirjeni zdravniski pregled.



PODDEL B - ZDRAVSTVENE ZAHTEVE ZA ZDRAVNISKO SPRICEVALO 1. RAZREDA
S5-JAR-FCL 3.130 Kardiovaskularni sistem - Pregled

(a) Prosilec za zdravniSko spriCevalo 1. razreda oziroma njegov imetnik ne sme imeti nobenih
bolezenskih sprememb/anomalij kardiovaskularnega sistema, ne prirojenih ne pridobljenih, ki bi
utegnile ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Standardni elektrokardiogram z 12. odvodi v mirovanju in izvid se zahtevata pri pregledu za
prvo izdajo zdravniSkega spriCevala. V starosti do 30 let se tak pregled zahteva vsakih pet let, med
30. in 40. letom vsaki dve leti, enkrat letno do starosti 50 let in vsakih 6 mesecev po tej starosti in v
primeru klinicnih indikacij.

(c) Elektrokardiogram pod obremenitvijo se zahteva le v primeru klini¢nih indikacij v skladu s 1.
odstavkom Dodatka 1 k Poddelu B.

(d) Elektrokardiogram v mirovanju in pod obremenitvijo morata biti opravljena pri izvedencih, ki
so priznani od Oddeleka za letalsko medicino.

(e) Ocena lipidov v serumu/plazmi (vkljuéno s holesterolom) se zahteva pri pregledu za prvo
izdajo zdravniSkega spri¢evala in pri prvem pregledu po 40. letu starosti (glej 2. odstavek Dodatka
1 k Poddelu B).

(f) Pri prvem podaljSanju veljavnosti ali obnovi spriCevala 1. razreda, mora imetnika tega
spriCevala, ki je napolnil 65 let, v Centru za letalsko medicino v drzavi ¢lanici JAA (AMC) ponovno
pregledati kardiolog, ali pa ga lahko po presoji AMS pregleda kardiolog, ki je sprejemljiv za AMS.

S5-JAR-FCL 3.135 Kardiovaskularni sistem - Krvni pritisk

(&) Krvni pritisk je treba izmeriti tako, kot je opisano v 3. odstavku Dodatka 1 k Poddelu B.

(b) Prosilec, pri katerem sistolni krvni pritisk stalno presega 160 mmHg in diastolni
pritisk 95 mmHg z zdravljenjem ali brez njega, se oceni kot nesposoben.

(c) Zdravljenje krvnega pritiska mora biti zdruZljivo z varnim opravljanjem dela iz veljavnega(-
ih) dovoljenja(-) (glej 4. odstavek Dodatka 1 k Poddelu B). Ko prosilec zaCne jemati zdravila, je
treba zdravnisko spri€evalo zaasno preklicati, dokler se ne ugotovi, da ni pomembnih stranskih
u€inkov zdravljenja.

(d) Prosilci s simptomatsko hipotenzijo se ocenijo kot nesposobni.

S5-JAR-FCL 3.140 Kardiovaskularni sistem - Bolezni koronarnih arterij

(@) Prosilec, pri katerem sumimo na bolezen koronarnih arterij, mora opraviti dodatne
preiskave. Oddelek za letalsko medicino lahko oceni kot sposobnega prosilca z asimptomatsko,
blazjo obliko bolezni koronarnih arterij, Ce so izpolnjene zahteve v 5. odstavku Dodatka 1 k
Poddelu B.

(b) Prosilci s simptomatskim obolenjem koronarnih arterij se ocenijo kot nesposobni.
(c) Za nesposobne se na osnovnem pregledu ocenijo prosilci, ki so preboleli miokardni infarkt.

Oddelek za letalsko medicino lahko pri podaljSanju in obnovi presoja o sposobnosti, ¢e so
izpolnjene zahteve iz 6. odstavka Dodatka 1 k Poddelu B.



(d) Za nesposobne se na osnovnem pregledu ocenijo prosilci, ki so imeli premostitveno
operacijo ali po angioplastiki/stentingu. Oddelek za letalsko medicino lahko pri podalj$anju in
obnovi presoja 0 sposobnosti, e so izpolnjene zahteve iz 7. odstavka Dodatka 1 k Poddelu B.

S5-JAR-FCL 3.145 Kardiovaskularni sistem - Motnje srénega ritma/prevodne motnje

(a) Prosilci z vecjimi motnjami supraventrikularnega ritma, naj so le-te paroksizmalne ali stalne,
vkljuéno s sinoatrijsko disfunkcijo, se ocenijo kot nesposobni dokler ne prejmejo mnenja kardiologa
v skladu z 8. odstavkom Dodatka 1 k Poddelu B.

(b) Prosilce z asimptomatsko sinusno bradikardijo ali sinusno tahikardijo je mogo&e oceniti kot
sposobne, ¢e ni vedjih organskih bolezenskih sprememb/anomalij.

(c) Za prosilce z znaki obolenja sinusnega vozla se zahteva mnenje kardiologa v skladu z 8.
odstavkom Dodatka 1 k Poddelu B.

(d) Prosilce z ventrikularno ektopi¢no aktivnostjo je mogoce oceniti kot sposobne, vendar se za
pogoste ali kompleksne oblike zahteva popolno mnenje kardiologa v skladu z 8. odstavkom
Dodatka 1 k Poddelu B.

(e) Ce ni drugih bolezenskih sprememb/anomalij, je mogode prosilce z nepopolnim kraénim
blokom oceniti kot sposobne. Za prosilce s popolnim desno ali levokraénim blokom se ob prvem
pregledu zahteva popolno mnenje kardiologa v skladu z 8. odstavkom Dodatka 1 k Poddelu B.

(f) Prosilci s sindromom preekscitacije se ocenijo kot nesposobni, razen v primerih ko
kardiolog potrdi, da prosilec izpolnjuje zahtevo, navedeno v 8. odstavku Dodatka 1 k Poddelu B.

(g) Prosilci s srénim vzpodbujevalnikom se ocenijo kot nesposobni, razen v primerih ko
kardiolog potrdi, da kandidat lahko izpolni zahteve, navedene v 8. odstavku Dodatka 1 k Poddelu
B.

S5-JAR-FCL 3.150 Kardiovaskularni sistem - Splosno

(a) Prosilci z obolenjem perifernega Zilja se pred operacijo ali po njej ocenijo kot nesposobni,
razen v primeru, ¢e ni veCjega funkcionalnega poslabsanja, ko AMS lahko oceni sposobnost
prosilca v skladu z 5. in 6 odstavkom Dodatka 1 k poddelu B.

(b) Prosilci z anevrizmo prsne ali abdominalne aorte pred operacijo ali po njej se ocenijo kot
nesposobni. Sposobnost prosilcev z anevrizmo abdominalne aorte pod odcepom renalne arterije
lahko AMS pri pregledu za podaljSanje ali obnovo spri€evala oceni v skladu s 9. odstavkom
Dodatka 1 k poddelu B.

(c) Prosilci z vecjimi bolezenskimi spremembami/anomalijami katerekoli sréne zaklopke se
ocenijo kot nesposobni.

(1) Oddelek za letalsko medicino lahko prosilce z manjSimi  bolezenskimi
spremembami/anomalijami  srénih zaklopk oceni kot sposobne, uposStevajoC
mnenje kardiologa v skladu s to¢ko (a) in (b) 10. odstavka Dodatka 1 k Poddelu
B.



(2) Prosilci po operaciji sréne zaklopke se ocenijo kot nesposobni. Oddelek za
letalsko medicino lahko prosilca oceni kot sposobnega, upoStevajo€ mnenje
kardiologa v skladu s to¢ko (c) 10. odstavka Dodatka 1 k Poddelu B.

(d) Prosilci na antikoagulantni terapiji niso sposobni. Po prekinitvi terapije lahko Oddelek za
letalsko medicino prosilce oceni za sposobne v skladu z 11. odstavkom Dodatkal k Poddelu B.

(e) Prosilci s kakrdnokoli bolezensko spremembo/anomalijo perikarda, miokarda ali endokarda
se ocenijo kot nesposobni do popolne ozdravitve oziroma do prejema mnenja kardiologa v skladu
z 12. odstavkom Dodatka 1 k Poddelu B.

(f) Prosilci s prirojenimi srénimi napakami - pred korektivno operacijo ali po njej - se ocenijo kot
nesposobni. Prosilce z manjSimi okvarami lahko Oddelek za letalsko medicino spozna za
sposobne, upostevajo€ mnenje kardiologa v skladu 13. odstavkom Dodatka 1 k Poddelu B.

(9) V primeru presaditve srca ali presaditve srca in plju€ se prosilci ocenijo kot nesposobni.

(h) Prosilec, ki ima v anamnezi ponavljajo€o vazovagalno sinkopo, se oceni kot nesposoben.
Oddelek za letalsko medicino AMS spozna za sposobne prosilce s spodbudno anamnezo v skladu
z 14. odstavkom Dodatka 1 k Poddelu B.

S5-JAR-FCL 3.155 Respiratorni sistem - Splosno

(@) Prosilec za zdravnisko spri¢evalo 1. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih ne
prirojenih ne pridobljenih bolezenskih sprememb/anomalij respiratornega sistema, ki bi utegnile
ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Postero/anteriorna radiografija prsnega koSa se zahteva ob prvem pregledu. Na osnovi
kliniénih ali epidemioloskih podatkov se le ta lahko ponovi pri ponovnem pregledu.

(c) Testi plju¢ne funkcije (glej 1. odstavek Dodatka 2 k Poddelu B) se zahtevajo ob prvem
pregledu. Test maksimalnega pretoka (Peak Flow Test) mora prosilec opraviti na pregledu za prvo
podaljSanje veljavnosti ali obnovo dovoljenja po 30. letu starosti, vsakih pet let v starosti med 30. in
40. letom, nato pa vsake 4 leta oziroma ob klini¢nih indikacijah. Prosilci z ve¢jimi okvarami pljuéne
funkcije se ocenijo kot nesposobni.

S5-JAR-FCL 3.160 Respiratorni sistem - Motnje
(a) Prosilci s kroni¢nimi obstruktivnimi boleznimi dihalnih poti se ocenijo kot nesposobni.

(b) Prosilci z reaktivnimi boleznimi dihalnih poti (bronhialna astma), ki zahtevajo terapijo z
zdravili, se ocenijo v skladu z merili v 2. odstavku Dodatka 2 k Poddelu B.

(c) Prosilci z aktivnimi vnetnimi boleznimi dihalnih poti zaCasno niso sposobni.
(d) Prosilci s sarkoidozo se ocenijo kot nesposobni (glej 3. odstavek Dodatka 2 k Poddelu
B).

(e) Prosilci s spontanim pnevmotoraksom se ocenijo kot nesposobni, dokler ne opravijo
popolne diagnosti¢ne obdelave (glej 4. odstavek Dodatka 2 k Poddelu B).



(f) Prosilci, pri katerih je potrebna veéja operacija prsnega kosa, se ocenijo kot nesposobni za
najmanj 3 mesece po operaciji in do trenutka, ko posledice operacije ne bodo ve¢ z veliko
verjetnostjo ovirale varnega izvajanja privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenj(a) (glej 5. odstavek
Dodatka 2 k Poddelu B).

(g) Prosilci z neuspesno zdravljenim sindromom spalne apneje se ocenijo kot nesposobni.
S5-JAR-FCL 3.165 Prebavni sistem - Splosno

Prosilec za zdravniSko spriCevalo 1. razreda oziroma njegov imetnik ne sme imeti nobenih
funkcijskih ali strukturnih bolezni gastro-intestinalnega trakta ali njegovih adneksov, ki bi utegnile
ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

S5-JAR-FCL 3.170 Prebavni sistem - Motnje

(a) Prosilci s ponavljajoCimi se dispeptiCnimi motnjami, ki zahtevajo uporabo zdravil, ali s
pankreatitisom se ocenijo kot nesposobni, dokler ne dobijo izvida v skladu s 1. odstavkom Dodatka
3 k Poddelu B.

(b) Prosilci s slu¢ajno odkritimi nesimptomati¢nimi zolénimi kamni se ocenijo v skladu z 2.
odstavkom Dodatka 3 k Poddelu B.

(c) Prosilci z ugotovljeno anamnezo ali s klinicho diagnozo kakrdnegakoli akutnega ali
kroniénega vnetja prebavnega trakta se ocenijo kot nesposobni (glej 3. odstavek Dodatka 3 k
Poddelu B).

(d) Prosilec ne sme imeti nikakrsne kile, ki bi utegnila povzrogiti simptome, zaradi katerih bi ne
bil ve€ sposoben opravljati svojega dela.

(e) Prosilec se oceni kot nesposoben zaradi posledic bolezni ali kirurSkega posega - zlasti
kakrsnih koli obstrukcij zaradi zozitve ali kompresije - v katerem koli delu prebavnega trakta ali
njegovih adneksov, ki lahko privedejo do njegove onesposobljenosti med letom.

()  Prosilec, ki je prestal kirurSki poseg na prebavnem traktu ali njegovih adneksih, ki je
obsegal popolno ali delno ekscizijo ali diverzijo katerega koli od teh organov, se oceni kot
nesposoben za najmanj 3 mesece in do tedaj, ko posledice operacije najverjetneje ne bodo veé
ovirale varnega izvajanja privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-) (glej 4. odstavek Dodatka 3 k
Poddelu B).

S5-JAR-FCL 3.175 Metabolne, nutricijske in endokrine bolezni

(a) Prosilec za zdravniSko spriCevalo 1. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih
funkcijskih ali strukturnih metabolnih, nutricijskih in endokrinih motenj, ki bi utegnile ovirati varno
izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Prosilce z metabolnimi, nutricijskimi in endokrinimi motnjami je mogo€e oceniti kot
sposobne v skladu s 1. odstavkom Dodatka 4 k Poddelu B.

(c) Prosilce s sladkorno boleznijo je mogoc€e oceniti kot sposobne samo v skladu z 2. in 3.
odstavkom Dodatka 4 k Poddelu B.

(d) Prosilci s sladkorno boleznijo na inzulinu se ocenijo kot nesposobni.

(e) Prosilci, ki so skrajno debeli, se ocenijo kot nesposobni (glej S5-JAR-FCL 3.200).



S5-JAR-FCL 3.180 Hematoloske zahteve

(@) Prosilec za zdravniSsko spriCevalo 1. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih
hematoloSkih bolezni, ki bi utegnile ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-
jin).

(b) Pregled hemoglobina je potreben ob vsakem zdravniSkem pregledu in v primerih moéne
anemije s hematrokritom pod 32%, ko se prosilci ocenijo kot nesposobni (glej 1. odstavek
Dodatka 5 k Poddelu B).

(c) Prosilci z srpastoceliéno anemijo se ocenijo kot nesposobni (glej 1. odstavek Dodatka 5 k
Poddelu B).

(d) Prosilec z moéno lokalno ali sploSno pove€animi limfnimi zlezami in s patoloskim
hemogramom se oceni kot nesposoben (glej 2. odstavek Dodatka 5 k Poddelu B).

(e) Prosilec z akutno levkemijo se oceni kot nesposoben. Po stabilnem izboljSanju AMS lahko
oceni takega prosilca. Prosilci-zaCetniki s kroni¢no levkemijo se ocenijo kot nesposobni. V zvezi z
razglasitvijo sposobnosti prosilca glej 3. odstavek Dodatka 5 k Poddelu B.

(f) Prosilec z mo¢no povecano vranico se oceni kot nesposoben (glej 4. odstavek Dodatka 5 k
Poddelu B).

(g) Prosilec z moéno policitemijo se oceni kot nesposoben (glej 5. odstavek Dodatka 5 k
Poddelu B).

(h) Prosilec z motnjami koagulacije se oceni kot nesposoben (glej 6. odstavek Dodatka 5 k
Poddelu B).

S5-JAR-FCL 3.185 Urinarni sistem

(a) Prosilec za zdravniSko spriCevalo 1. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih
funkcijskih ali strukturnih motenj uropoetskega sistema ali njegovih adneksov, ki bi utegnile ovirati
varno izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Prosilec s kakr$nimikoli znaki organske bolezni ledvic se oceni kot nesposoben. Pregled
urina se zahteva ob vsakem zdravniSkem pregledu. V urinu ne sme biti prisotnih nobenih
neobitajnih patolosko pomembnih sestavin. Posebno pozornost je treba posvetiti boleznim, ki
imajo vpliv na uropoetski sistem (glej 1. odstavek Dodatka 6 k Poddelu B).

(c) Prosilec s kamni v se¢nih vodih se oceni kot nesposoben (glej 2. odstavek Dodatka 6 k
Poddelu B).

(d) Prosilec se oceni kot nesposoben zaradi posledic bolezni ali kirursSkih posegov - zlasti
kakrsnih koli zapor zaradi stenoze ali kompresije - na ledvicah ali urinarnem traktu, ki lahko
privedejo do njegove onesposaobljenosti med letom. Prosilca po nefrektomiji brez hipertenzije ali
uremije je mogoce oceniti kot sposobnega (glej 3. odstavek Dodatka 6 k Poddelu B).

(e) Prosilec, ki je prestal vedji kirurSki poseg na uropoetskem sistemu, ki je obsegal popolno ali
delno ekscizijo ali diverzijo katerega koli od teh organov, se oceni kot nesposoben za najmanj 3



mesece in do tedaj, ko ni ve€ realnih moznosti, da bi zaradi posledic operacije priSlo do
onesposobljenosti prosilca med letom (glej 3. in 4. odstavek Dodatka 6 k Poddelu B).

S5-JAR-FCL 3.190 Spolno prenosljive bolezni in druge infekcije

(a) Prosilec za zdravniSko spricevalo 1. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti ugotovljenih
nobenih anamnesti¢nih ali klini€nih podatkov spolno prenosljivih bolezni ali drugih infekcij, ki bi
utegnile ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Posebno pozornost (glej Dodatek 7 k pri€ujoCemu Poddelu) je treba nameniti anamnezi ali
klini€nim znakom, ki kazejo na:

(1) HIV pozitivnost,
(2) oslabitev imunskega sistema,
(3) infektivni hepatitis ali

4)  sifilis.

S5-JAR-FCL 3.195 Rodilain nose¢nost

(a) Prosilka za zdravniSko spricevalo 1. razreda ali njegova imetnica ne sme imeti nobenih
funkcijskih ali strukturnih nepravilnosti rodil, ki bi utegnile ovirati varno izvajanje privilegijev iz
veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Prosilka z dolgotrajnimi resnimi menstrualnimi motnjami, ki jih ni mogoce ozdraviti, se oceni
kot nesposobna.

(c) Razlog za nesposobnost je tudi nosecnost. Prosilko, pri kateri s pregledom ugotovimo, da
nosecnost poteka povsem obi€ajno, je mogoce - v skladu s 1. odstavkom Dodatka 8 k Poddelu B -
oceniti kot sposobno do konca 26. tedna nosecnosti. Z izvajanjem privilegijev iz dovoljenja lahko
nadaljuje po izdaji potrdila o uspeSnem okrevanju po porodu oziroma po kon&ani nosecnosti.

(d) Prosilka, ki je prestala tezjo ginekolosko operacijo, se oceni kot nesposobno za najman; tri
mesece in do tedaj, ko ni ve€ verjetno, da bi zaradi posledic operacije priSlo do onesposobljenosti
prosilke med letom (glej 2. odstavek Dodatka 8 k Poddelu B).

S5-JAR-FCL 3.200 Zahteve glede gibalnega sistema

(a) Prosilec za zdravniS8ko spri€evalo 1. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih
bolezenskih znakov/anomalij kosti, sklepov, miSic in kit, ne prirojenih ne pridobljenih, ki utegnejo
ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega (-ih) dovoljenja(-).

(b) Visina prosilca mora ustrezati standardni viSini sedeza, njegove roke in noge morajo biti
dovolj dolge, miSicna moc¢ pa primerna za varno izvajanje privilegijev iz veljavnega dovoljenja (glej
1. odstavek Dodatka 9 k Poddelu B).

(c) Prosilec mora biti sposoben, da zadovoljivo uporablja gibalni aparat. Prosilca, ki ima
kakrsne koli resnejSe posledice bolezni, poSkodbe ali prirojenih nepravilnosti kosti, sklepov, misic



ali kit po kirurSkem posegu ali brez njega, je treba oceniti na podlagi odstavkov 1, 2 in 3 Dodatka 9
k Poddelu B.
S5-JAR-FCL 3.205 Psihiatriéne zahteve

(@) Prosilec za zdravniSko spri¢evalo 1. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti ugotovljenih
nobenih anamnesticnih oziroma kliniCnih podatkov o kakrSni koli duSevni bolezni ali stanju ali
motnji, akutni ali kronicni, prirojeni ali pridobljeni, ki bi utegnila ovirati varno izvajanje privilegijev iz
veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Posebno pozornost je treba nameniti: (glej Dodatek 10 k Poddelu B)

(@) psihoti¢nim epizodam,

(2) motnjam v razpolozeniju,

(3) osebnostnim motnjam, zlasti ¢e so le-te dovolj resne, da bi lahko privedle do
nepremisljenih dejanj,

(4) duSevnim bolezenskim spremembam ali nevrozam,
(5) alkoholizmu,
(6) uporabi ali zlorabi psihotropnih zdravil ali drugih snovi, ne glede na to ali je
prosilec od njih odvisen ali ne.
S5-JAR-FCL 3.210 Nevroloske zahteve
(@) Prosilec za zdravnisko spri€evalo 1. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti ugotovljene
anamneze oziroma klini€ne diagnoze o kakrSnem koli nevroloSkem stanju ali motnji, ki bi utegnila
ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).
(b) Posebno pozornost je treba nameniti: (glej Dodatek 11 k Poddelu B)
(1) progresivnim boleznim zivénega sistema,
(2) epilepsiji ali drugim konvulzivnim motnjam,
(3) znakom mocne nagnjenosti k cerebralni disfunkciji,
(4) motnjam ali izgubi zavesti,
(5) poSkodbam glave.

(c) Elektroencefalogram se zahteva ob prvem pregledu (glej Dodatek 11 k Poddelu B), ali
kadar je to potrebno zaradi anamnesticnih ali iz kliniCnih razlogov.

S5-JAR-FCL 3.215 Oftalmoloske zahteve
(a) Prosilec za zdravniSko spriCevalo 1. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih

funkcijskih motenj oci ali njihovih adneksov, oziroma nobenih aktivnih patoloskih stanj, prirojenih ali
pridobljenih, akutnih ali kroni€nih, ali nobenih posledic kirurdkih posegov na o¢eh (glej 1. odstavek



Dodatka 12 k Poddelu B) oziroma nobenih poskodb, ki bi utegnile ovirati varno izvajanje
privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) NatancCne oftalmoloSke preiskave se zahtevajo pri prvem pregledu (glej 2. odstavek
Dodatka 12 k Poddelu B).

(c) Rutinski pregled o€i mora biti sestavni del vsakega pregleda za podaljSanje veljavnosti ali
obnovo dovoljenja (glej 3. odstavek Dodatka 12 k Poddelu B).

(d) Natancéne oftalmoloSke preiskave se zahtevajo pri pregledu za podaljSanje veljavnosti ali
obnovo dovoljenja (Dodatne preiskave - glej 4. odstavek Dodatka 12 k Poddelu B) v naslednjih
presledkih:

(2) enkrat vsakih pet let do 40. leta starosti

2) enkrat vsaki dve leti po 40. letu starosti

S5-JAR-FCL 3. 220 Zahteve v zvezi z vidom

(a) Ostrina vida na daljavo. Ostrina vida na daljavo - s korekcijo ali brez nje - mora biti 6/9
ali bolj5a za posamezno oko. Binokularna ostrina vida mora biti 6/6 ali boljSa (glej S5-JAR-FCL
3.220(h) spodaj). Za nekorigirano ostrino vida ni omejitev.

(b) Refrakcijske napake. Refrakcijska napaka pomeni odklon od emetropije, izmerjen v dioptriji
najve€jega ametropskega meridiana. Refrakcijo je treba izmeriti s standardnimi metodami (glej 1.
odstavek Dodatka 13 k Poddelu B). Prosilci se z ozirom na refrakcijske napake ocenijo kot
ustrezni, €e izpolnjujejo naslednje zahteve:

(1) Ob prvem pregledu refrakcijska napaka ne sme presegati + 3 dioptrije.

(2) Na pregledih za podaljSanje veljavnosti ali obnovo dovoljenja lahko Oddelek za
letalsko medicino oceni kot ustreznega prosilca, - ki ima po mnenju pristojnega organa
ustrezne izkusnje - z ugotovljeno refrakcijsko napako do najve¢ +3/-5 dioptrije, ki ostaja
stabilna (glej 2. oddstavek Dodatka 13 k Poddelu B).

(3) Pri prosilcu z refrakcijsko napako z astigmatizmom, slednji ne sme presegati 2.0
dioptriji.

(4) Razlika v refrakcijski napaki med obema ofesoma (anizometropija) ne sme
presegati 2.0 dioptriji.

(5) Na vseh zdravniskih pregledih za obnovo dovoljenja je treba spremljati razvoj
presbiopije.

(6) Prosilec mora biti sposoben, da prebere tablico N5 (ali drugo enakovredno
tablico) z razdalje 30-50 cm in tablico N14 (ali drugo podobno tablico) z razdalje 100 cm s
korekcijskimi sredstvi, Ce so le-ta predpisana (glej S5-JAR-FCL 3.220(h) spodaj).

(c) Prosilec z vecjimi okvarami binokularnega vida se oceni kot nesposoben. Stereoskopskih
zahtev ni (glej 3. odstavek Dodatka 13 k Poddelu B).

(d) Prosilec z diplopijo se oceni kot nesposoben.



(e) Prosilec z nenormalno konvergenco se oceni kot nesposoben (glej 4. odstavek Dodatka 13
k Poddelu B).

() Prosilec z motnjami v ravnotezju o€esnih miSic (heteroforija), ki (izmerjena z obi¢ajno
korekcijo, Ce je le-ta predpisana) presega:

1.0 dioptrije prizme pri hiperforiji na 6 metrov,
6.0 dioptrij prizme pri ezoforiji na 6 metrov,
8.dioptrij prizme pri eksoforiji na 6 metrov,

in
1.0 dioptrije prizme pri hiperforiji na 33 cm
6.0 dioptrij prizme pri ezoforiji na 33 cm,
12.0 dioptrij prizme pri eksoforiji na 33 cm

se oceni kot nesposoben, razen ¢e so fuzijske rezerve dovolj velike, da preprecijo astenopijo in
diplopijo.

(g) Prosilec z izpadi vidnega polja, ki niso v mejah normale, se oceni kot nesposoben (glej 3.
odstavek Dodatka 13 k Poddelu B).

(h)(1) Ce je mogoce zahteve glede ostrine vida izpolniti le s pomogjo korekcije,
morajo oCala ali kontaktne leCe zagotovljati optimalne vidne funkcije. Ustrezati morajo tudi
uporabi v letalstvu.

(2) Korekcijske leCe, ki se uporablijajo med letenjem, morajo imetniku dovoljenja
omogoditi izpolnjevanje zahtev glede ostrine vida na vseh razdaljah. Za izpolnjevanje teh zahtev
je dovoljeno uporabljati le ena ocala.

(3) Za izvajanje privilegijev iz dovoljenja je treba imeti ves ¢as na voljo rezervna ocala z
enako korekcijo.

S5-JAR-FCL 3.225 Razlo€evanje barv

(@) Normalno razloCevanje barv je definirano kot sposobnost prosilca, da opravi Ishiharov
preizkus oziroma da opravi Nagelov preizkus z anomaloskopom kot normalni trinromat. (glej 1.
odstavek Dodatka 14 k Poddelu B).

(b) Prosilec mora biti sposoben, da normalno lo€i barve. Prosilci, ki ne opravijo Ishiharovega
preizkusa, se ocenijo kot barvno varni le, e opravijo obsezno testiranje z metodami (kot so
anomaloskopija ali test z barvno svetilko), ki jih odobri Oddelek za letalsko medicino (glej 2.
odstavek Dodatka 14 k Poddelu B).

(c) Prosilec, ki ne uspe opraviti ustreznih testov glede razlo¢evanja barv, se oceni kot barvno
nezanesljiv in s tem nesposoben.

S5-JAR-FCL 3.230 OtorinolaringoloSke zahteve

(@) Prosilec za zdravniSko spriCevalo 1. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih
funkcijskih motenj uses, nosu, sinusov ali grla (vklju¢no z ustno votlino, zobmi in grlom), oziroma
nobenih aktivnih patolodkih znakov, prirojenih ali pridobljenih, akutnih ali kroni¢nih, oziroma
nobenih posledic kirurskih posegov in nobenih poskodb, ki bi utegnile ovirati varno izvajanje
privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).



(b) Natancne otorinolaringoloSke preiskave se zahtevajo ob prvem pregledu in nato vsakih pet
let do 40. rojstnega dne in vsaki dve leti po tej starosti (dodatne preiskave - glej 1. in 2. odstavek
Dodatka 15 k Poddelu B).

(¢) Rutinski pregled uSes, nosu in grla mora sestavljati vsak pregled za podaljSanje veljavnosti
ali obnovo dovoljenja (glej Dodatek 15 k Poddelu B).

(d) Ce je prisotna katera koli od naslednjih motenj, je treba prosilca oceniti kot nesposobnega:
(1) Aktivni patolo$ki proces, akutni ali kroni¢ni, v notranjem ali srednjem usesu.

(2) Neozdravljena perforacija ali disfunkcija membrane bobniCa (glej 3. odstavek
Dodatka 15 k Poddelu b).

(3) Motnje vestibularne funkcije (glej 4. odstavek Dodatka 15 k Poddelu B).

(4) Vedja omejitev prehodnosti nosnih dihalnih poti na katerikoli strani, oziroma
kakrsnakoli disfunkcija sinusov.

(5) Vedja anomalija ali vecja akutna ali kroni¢na infekcija ustne votline ali zgornjega
respiratornega trakta.

(6) Vedje motnje v govoru ali izvajanju glasov.
S5-JAR-FCL 3.235 Zahteve v zvezi s sluhom

(@) Sluh je treba preveriti na vsakem pregledu. Prosilec mora biti sposoben, da pri testiranju
posameznega usesa pravilno razume pogovor na razdalji 2 metrov in s hrbtom, obrnjenim proti
pooblaséenemu zdravniku.

(b) Sluh je treba testirati z avdiometrijo Cistih tonov na prvem pregledu in nato do 40. leta
vsakih pet let na pregledu za podaljSanje veljavnosti ali obnovo dovoljenja, ter vsaki dve leti po tej
starosti (glej 1. odstavek Dodatka 16 k Poddelu B).

(c) Na prvem pregledu za zdravniSko spriCevalo 1. razreda, ko sluh posameznega uSesa
testiramo lo¢eno, ne smemo zaslediti nikakrSnega poslabsanja sluha, ki bi presegalo 20 dB(HL) pri
frekvenci 500, 1000 in 2000 Hz, oziroma veC kot 35 dB(HL) pri frekvenci 3000 Hz. Prosilec, pri
katerem je izguba sluha pri  dveh ali veC testiranih frekvencah  znotraj
5 dB(HL) v okviru teh omejitev, mora vsaj enkrat letno opraviti avdiometrijo Cistih tonov.

(d) Pri pregledu za podaljSanje veljavnosti ali obnovo dovoljenja, ko sluh posameznega uSesa
testiramo lo€eno, ne smemo zaslediti nikakrSnega poslabsanja sluha, ki bi presegalo 35 dB(HL) pri
frekvenci 500, 1000 in 2000 Hz, oziroma ve¢ kot 50 dB(HL) pri frekvenci 3000 Hz. Kandidat, pri
katerem je izguba sluha pri dveh ali ve€ testnih frekvencah znotraj 5 dB(HL) v okviru teh omejitev,
mora vsaj enkrat letno opraviti avdiometrijo Cistih tonov.

(e) Pri pregledu za podaljSanje veljavnosti ali obnovo dovoljenja lahko Oddelek za letalsko
medicino prosilca s naglusnostjo oceni kot sposobnega, ¢e na diskriminacijskem testu govora
dokaze zadovoljiv sluh (glej 2. odstavek Dodatka 16 k Poddelu B).

S5-JAR-FCL 3.240 Psiholoske zahteve
(@) Prosilec za zdravni8ko spriCevalo 1. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih

psiholoskih pomanjkljivosti (glej 1. odstavek Dodatka 17 k Poddelu B), ki bi utegnile ovirati varno
izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-). Oddelek za letalsko medicino lahko zahteva



psiholoSko oceno v primerih, ko je le-ta nujen sestavni ali dodatni del specialistichega
psihiatricnega ali nevroloSkega pregleda (glej 2. odstavek Dodatka 17 k Poddelu B).

(b) Zahtevano psiholosko oceno pripravi psiholog, ki je sprejemljiv za Oddelek za letalsko
medicino.

(c) Psiholog mora Oddelku za letalsko medicino predloZiti pisno porocilo s podrobnim opisom
svojega mnenja in priporogili.

S5-JAR-FCL 3.245 DermatoloSke zahteve

(@) Prosilec za zdravnisko spriCevalo 1. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih
dermatoloskih tezav, ki bi utegnile ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih)
dovoljenja(-).

(b) Posebno pozornost je treba nameniti naslednjim motnjam: (glej Dodatek 18 k Poddelu B):

Ekcemom (eksogenim in endogenim)
Hudi obliki psoriaze

Bakterijskim infekcijam

Z zdravili povzroenimi izpuscaiji
Buloznim izpu$caiji

Malignim koznim spremembam
Urtikariji

V primeru kakr§negakoli dvoma se je treba posvetovati z Oddelkom za letalsko medicino.



PODDEL C - ZDRAVSTVENE ZAHTEVE ZA ZDRAVNISKO SPRICEVALO 2. RAZREDA

S5-JAR-FCL 3.250 Kardiovaskularni sistem - Pregled

(@) Prosilec za zdravnisko spriCevalo 2. razreda oziroma njegov imetnik ne sme imeti nobenih
bolezenskih sprememb/anomalij kardiovaskularnega sistema, ne prirojenih ne pridobljenih, ki bi
utegnile ovirati varno opravljanje dela veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Standardni elektrokardiogram z 12. odvodi v mirovanju in izvid se zahtevata pri pregledu za
prvo izdajo zdravniSkega spricevala, pri prvem pregledu po 40. rojstnem dnevu, vsaki dve leti po
40. letu, enkrat letno po 50. letu in vsakih 6 mesecev po starosti 65 let.

(c) Elektrokardiogram pod obremenitvijo se zahteva le v primeru kliniénih indikacij v skladu s 1.
odstavkom Dodatka 1 k Poddelu C.

(d) lzvide o elektrokardiogramu v mirovanju in pod obremenitvijo morajo pripraviti izvedenci, ki
jin potrdi Oddelek za letalsko medicino.

(e) Ce sta v vlogi omenjena dva ali ve¢ vegjih dejavnikov tveganja (kajenje, hipertenzija,
sladkorna bolezen, debelost, itd.), se pri pregledu za prvo izdajo zdravniSkega spriCevala in pri
prvem pregledu po 40. letu starosti zahteva izvid lipidograma .

S5-JAR-FCL 3.255 Kardiovaskularni sistem - Krvni pritisk

(&) Krvni pritisk je treba izmeriti tako, kot je opisano v 3. odstavku Dodatka 1 k Poddelu C.

(b) Prosilec, pri katerem sistolni krvni pritisk stalno presega 160 mmHg in diastolni
pritisk 95 mmHg ne glede na zdravljenje, se oceni kot nesposoben.

(c) Zdravljenje krvnega pritiska mora biti zdruZljivo z varnim izvajanjem del iz veljavnega(-ih)
dovoljenja(-) v skladu s 4. odstavkom Dodatka 1 k Poddelu 3. Ko prosilec za¢ne jemati zdravila, je
treba zdravnisko spri€evalo zaasno preklicati, dokler se ne ugotovi, da ni pomembnih stranskih
u€inkov zdravila.

(d) Prosilci s simptomatsko hipotenzijo se ocenijo kot nesposobni.
S5-JAR-FCL 3.260 Kardiovaskularni sistem - Bolezni koronarnih arterij
(@) Prosilec, pri katerem sumimo, na bolezen koronarnih arterij mora opraviti dodatne
preiskave. Oddelek za letalsko medicino lahko oceni kot sposobnega prosilca z asimptomatsko,
blaZjo obliko bolezni koronarnih  arterij, Ce so izpolnjene zahteve v 5. odstavku Dodatka 1 k
Poddelu C.

(b) Prosilci s simptomatskim obolenjem koronarnih arterij se ocenijo kot nesposobni.

(c) Nesposobni so prosilci, ki so preboleli miokardni infarkt. Oddelek za letalsko medicino lahko
presoja o njihovi sposobnostii, Ce so izpolnjene zahteve iz 6. odstavka Dodatka 1 k Poddelu C.

(d) Za nesposobne se ocenijo prosilci, ki so imeli premostitveno operacijo ali po
angioplastiki/stentingu. Oddelek za letalsko medicino lahko presoja o sposobnosti, ¢e so
izpolnjene zahteve iz 7. odstavka Dodatka 1 k Poddelu C.



S5-JAR-FCL 3.265 Kardiovaskularni sistem - Motnje srénega ritma / prevodne motnje

(@) Prosilci z motnjami supraventrikularnega ritma, naj so le-te paroksizmalne ali stalne,
vkljuéno s sinoatrijsko disfunkcijo, se ocenijo kot nesposobni dokler ne prejmejo  mnenja
kardiologa v skladu z 8. odstavkom Dodatka 1 k Poddelu C.

(b) Prosilce z asimptomatsko sinusno bradikardijo ali sinusno tahikardijo je mogoce oceniti kot
sposobne, ¢e ni prisotnih vedjih organskih bolezenskih sprememb.

(c) Za prosilce z znaki bolezni sinusnega vozla se zahteva mnenje kardiologa v skladu z 8.
odstavkom Dodatka 1 k Poddelu C.

(d) Prosilce z ventrikularno etopi¢no aktivnostjo je mogoce oceniti kot sposobne, vendar se za
pogoste ali kompleksne oblike zahteva mnenje kardiologa v skladu z 8. odstavkom Dodatka 1 k
Poddelu C.

(e) Ce ni drugih bolezenskih sprememb, je mogod&e prosilce z nepopolnim kraénim blokom
oceniti za sposobne. Za prosilce s popolnim desno ali levokraénim blokom se ob prvem pregledu
zahteva mnenje kardiologa v skladu z 8. odstavkom Dodatka 1 k Poddelu C.

() Prosilci z sindromom preekscitacije se ocenijo kot nesposobni, razen v primerih ko
kardiolog potrdi, da prosilec izpolnjuje zahtevo navedeno v 8. odstavku Dodatka 1 k Poddelu C.

(g) Prosilci z srénim vzpodbujevalcem se ocenijo kot nesposobni, razen v primerih ko kardiolog
potrdi, da prosilec izpolnjuje zahteve, navedene v 8. odstavku Dodatka 1 k Poddelu C.

S5-JAR-FCL 3.270 Kardiovaskularni sistem - Splosno

b) Prosilci z obolenjem perifernega Zzilja se pred operacijo ali po njej ocenijo kot nesposobni,
razen v primeru, e ni veCjega funkcionalnega poslabsanja, ko AMS lahko oceni sposobnost
prosilca v skladu z 5. in 6 odstavkom Dodatka 1 k poddelu C.

c) Prosilci z anevrizmo prsne ali abdominalne aorte pred operacijo ali po njej se ocenijo kot
nesposobni. Prosilce z aneurizmo infra-renal abdominalne aorte lahko AMS oceni kot sposobne v
skladu s 9. odstavkom Dodatka 1 k poddelu C.

d) Prosilci z vecjimi bolezenskimi spremembami/anomalijami katerekoli sréne zaklopke se
ocenijo kot nesposobni.

(2) Oddelek za letalsko medicino lahko prosilce z manjSimi  bolezenskimi
spremembami/anomalijami srénih zaklopk oceni kot sposobne, upostevajo¢ mnenje kardiologa
v skladu s to¢ko (a) in (b) 10. odstavka Dodatka 1 k Poddelu C.

(2) Prosilci po operaciji srcne zaklopke se ocenijo kot nesposobni. Oddelek za letalsko
lahkomedicino prosilca oceni kot sposobnega, upostevajo¢ mnenje kardiologa v skladu s to¢ko
(c) 10. odstavka Dodatka 1 k Poddelu C.

(d) Prosilci na antikoagulantni terapiji niso sposobni. Po prekinitvi terapije lahko Oddelek za
letalsko medicino prosilce oceni za sposobne v skladu z 11. odstavkom Dodatkal k Poddelu C.



(e) Prosilci s kakrSnokoli bolezensko spremembo/anomalijo perikarda, miokarda ali endokarda
se ocenijo kot nesposobni do popolne ozdravitve oziroma do prejema mnenja kardiologa v skladu
z 12. odstavkom Dodatka 1 k Poddelu C.

(f) Prosilci s prirojenimi srénimi napakami - pred korektivno operacijo ali po njej - se ocenijo kot
nesposobni. Sposobnost prosilcev lahko oceni Oddelek za letalsko medicino (AMS) v skladu 13.
odstavkom Dodatka 1 k Poddelu C.

(9) V primeru presaditve srca ali presaditve srca in plju€ se prosilci ocenijo kot nesposobni.
(h) Prosilec, ki ima v anamnezi ponavljajo€o vazovagalno sinkopo, se oceni kot nesposoben.

Oddelek za letalsko medicino AMS spozna za sposobne prosilce s spodbudno anamnezo v skladu
z 14. odstavkom Dodatka 1 k Poddelu C.

S5-JAR-FCL 3.275 Respiratorni sistem - Splosno

(a) Prosilec za zdravniSko spriCevalo 2. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih
bolezenskih sprememb/anomalij respiratornega sistema, ne prirojenih ne pridobljenih, ki bi utegnile
ovirati varno izvajanje pravic iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Postero/anteriorna radiografija prsnega koSa se zahteva samo, ¢e zanjo obstajajo klini¢ni
ali epidemioloski razlogi.

(c) Test maksimalnega pretoka (Peak Flow Test) v skladu s 1. odstavkom Dodatka 2 k
Poddelu C se zahteva ob prvem pregledu za izdajo zdravniSkega spriCevala 2. razreda, na prvem
pregledu po 40. rojstnem dnevu, nato pa vsake 4 leta oziroma ob klini¢nih indikacijah. Prosilci z
vecjimi tezavami plju¢ne funkcije se ocenijo kot nesposobni.

S5-JAR-FCL 3.280 Respiratorni sistem - Motnje

(@) Prosilci s kroni€nimi obstruktivnimi boleznimi dihalnih poti se ocenijo kot nesposobni.

(b) Prosilci z reaktivnimi boleznimi dihalnih poti (bronhialna astma), ki zahtevajo terapijo z
zdravili, se ocenijo v skladu z merili v 2. odstavku Dodatka 2 k Poddelu C.

(c) Prosilci z aktivnimi vnetnimi boleznimi respiratornega sistema se zafasno ocenijo kot
nesposobni.

(d) Prosilci s sarkoidozo se ocenijo kot nesposobni (glej 3. odstavek Dodatka 2 k Poddelu C).

(e) Prosilci s spontanim pnevmotoraksom se ocenijo kot nesposobni dokler ne prejmejo
dokon&nega izvida (glej 4. odstavek Dodatka 2 k Poddelu C).

(f) Prosilci, pri katerih je potrebna vecja operacija prsnega kosa, se ocenijo kot nesposobni za
najmanj 3 mesece po operaciji in do trenutka, ko posledice operacije najverjetneje ne bodo vec
ovirale varnega izvajanja pravic iz veljavnega(-ih) dovoljenja (glej 5. odstavek Dodatka 2 k Poddelu
Q).

(g) Prosilci z neuspesno zdravljenim sindromom spalne apneje se ocenijo kot nesposobni.



S5-JAR-FCL 3.285 Prebavni sistem - SploSno

Prosilec za zdravniSko spriCevalo 2. razreda oziroma njegov imetnik ne sme imeti nobenih
funkcijskih ali strukturnih bolezni gastro-intestinalnega trakta ali njegovih adneksov, ki bi utegnile
ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

S5-JAR-FCL 3.290 Prebavni sistem - Motnje

(@) Prosilci s ponavljajoCimi se dispepti€nimi motnjami, ki zahtevajo uporabo zdravil, ali s
pankreatitisom se ocenijo kot nesposobni, dokler ne opravijo preiskav v skladu s 1. odstavkom
Dodatka 3 k Poddelu C.

(b) Prosilci s slu¢ajno odkritimi nesimptomati¢nimi zolénimi kamni se ocenijo v skladu z 2.
odstavkom Dodatka 3 k Poddelu C.

(c) Prosilci z ugotovljeno anamnezo ali klinicno diagnozo kakrSnegakoli akutnega ali
kroniénega vnetja prebavnega trakta se ocenijo kot nesposobni (glej 3. odstavek Dodatka 3 k
Poddelu C).

(d) Prosilec ne sme imeti nikakrdne kile, ki bi utegnila povzrog€iti simptome, zaradi katerih bi ne
bil ve€ sposoben opravljati oz. varno voditi letala.

(e) Prosilec se oceni kot nesposoben zaradi posledic bolezni ali kurirSkega posega - zlasti
kakr$nih koli zapor zaradi zozitve ali kompresije - v katerem koli delu prebavnega trakta ali
njegovih adneksov, ki lahko povzrocijo onesposobljenost prosilca med letom.

(f) Prosilec, ki je prestal kirurdki poseg na prebavnem traktu ali njegovih adneksih, ki je
obsegal popolno ali delno ekscizijo ali diverzijo katerega koli od teh organov, se oceni kot
nesposoben za najmanj 3 mesece in do tedaj, ko posledice operacije najverjetneje ne bodo vec
ovirale varnega izvajanja pravic iz veljavnega(-ih) dovoljenja (glej 4. odstavek Dodatka 3 k Poddelu
Q).

S5-JAR-FCL 3.295 Metabolne, nutricijske in endokrine bolezni
(a) Prosilec za zdravniS8ko spri€evalo 2. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih
funkcijskih ali strukturnih metabolnih, nutricijskih in endokrinih motenj, ki bi utegnile ovirati varno

izvajanje pravic iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Prosilce z metabolnimi, nutricijskimi in endokrinimi disfunkcijami je mogoCe oceniti kot
sposobne v skladu s 1. odstavkom Dodatka 4 k Poddelu C.

(c) Prosilce s sladkorno boleznijo (diabetes mellitus) je mogo¢e oceniti kot sposobne le v
skladu z 2. in 3. odstavkom Dodatka 4 k Poddelu C.

(d) Prosilci z sladkorno boleznijo, ki potrebujejo insulin, se ocenijo kot nesposobni.

(e) Prosilci, ki so skrajno debeli, se ocenijo kot nesposobni. (glej S5-JAR-FCL 3.320).



S5-JAR-FCL 3.300 Hematologija

(a) Prosilec za zdravniSko spriCevalo 2. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih
hematoloSkih bolezni, ki bi utegnile ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih)
dovoljenja(-)

(b) Pregled hemoglobina je potreben na prvem pregledu za izdajo zdravniSskega spriCevala
in kadar se to zahteva zaradi klini¢nih indikacij. Prosilci z mo&no anemijo s hemakritom pod 32%
se ocenijo kot nesposobni (glej 1. odstavek Dodatka 5 k Poddelu C).

(© Prosilec z srpastoceli€no anemijo se oceni kot nesposoben.(glej 1. odstavek Dodatka 5
k Poddelu C).

(d) Prosilec z moéno lokalno ali sploSno pove€animi limfnimi zlezami in z patoloskim
hemogramom se oceni kot nesposoben (glej 2. odstavek Dodatka 5 k Poddelu C).

(e) Prosilec z akutno levkemijo se oceni kot nesposoben. Po stabilnem izboljSanju AMS lahko
oceni takega prosilca. Prosilci-zadetniki s kroni¢no levkemijo se ocenijo kot nesposobni. V zvezi z
razglasitvijo sposobnosti prosilca glej 3. odstavek Dodatka 5 k Poddelu C.

(f) Prosilec z mo¢no povecano vranico se oceni kot nesposoben (glej 4. odstavek Dodatka 5 k
Poddelu C).

(g) Prosilec z moéno policitemijo se oceni kot nesposoben (glej 5. odstavek Dodatka 5 k
Poddelu C).

(h) Prosilec z motnjami koagulacije se oceni kot nesposoben (glej 6. odstavek Dodatka 5 k
Poddelu C).

S5-JAR-FCL 3.305 Urinarni sistem

(a) Prosilec za zdravniSko spriCevalo 2. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih
funkcijskih ali strukturnih motenj urinskega sistema ali njegovih adneksov, ki bi utegnile ovirati
varno izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Prosilec s kakrdnimi koli znaki organske bolezni ledvic se oceni kot nesposoben. Pregled
urina se zahteva ob vsakem zdravniSkem pregledu. V urinu ne sme biti prisotnih nobenih
neobitajnih patolosko pomembnih sestavin. Posebno pozornost je treba posvetiti boleznim, ki
imajo vpliv na uropoetski sistem (glej 1. odstavek Dodatka 6 k Poddelu C).

(c) Prosilec s kamni v se¢nih vodih se oceni kot nesposoben (glej 2. odstavek Dodatka 6 k
Poddelu C).

(d) Prosilec se oceni kot nesposoben zaradi posledic bolezni ali kurirSkega posega - zlasti
kakrsnih koli zapor zaradi zozZitve ali kompresije - na ledvicah ali urinarnem traktu, ki lahko
povzroCijo onesposobljenost prosilca med letom. Prosilca po nefrektomiji ki je kompenziran brez
hipertenzije ali uremije je mogoce oceniti kot sposobnega (glej 3. odstavek Dodatka 6 k Poddelu
Q).

(e) Prosilec, ki je prestal vedji kirurSki poseg na urinarnem traktu ali urinarnem aparatu, ki je
obsegal popolno ali delno ekscizijo ali diverzijo katerega koli od teh organov, se oceni kot



nesposoben za najmanj 3 mesece in do tedaj, ko ni ve€ realnih moznosti, da bi zaradi posledic
operacije priSlo do onesposobljenosti kandidata med letom (glej 3. in 4. odstavek Dodatka 6 k
Poddelu B).

S5-JAR-FCL 3.310 Spolno prenosljive bolezni in druge infekcije

(a) Prosilec za zdravniSko spriCevalo 2. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti ugotovljene
anamneze ali klinicne diagnoze nobene spolno prenosljive bolezni ali druge infekcije, ki bi utegnila
ovirati varno izvajanje pravic iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Posebno pozornost - v skladu z Dodatkom 7 k Poddelu C - je treba nameniti anamnezi ali
klinicnim znakom, ki kaZejo na:

(1) HIV pozitivnost,
(2) oslabitev imunskega sistema,
(3) infektivni hepatitis ali

4) sifilis.

S5-JAR-FCL 3.315 Ginekoloske zahteve

(a) Prosilka za zdravniSko spricevalo 2. razreda ali njegova imetnica ne sme imeti nobenih
funkcijskin ali strukturnih nepravilnosti rodil, ki bi utegnile ovirati varno izvajanje pravic iz
veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Prosilka z dolgotrajnimi resnimi menstrualnimi motnjami, ki jih ni mogoce ozdraviti, se oceni
kot nesposobna.

(c) Razlog za nesposobnost je tudi nosecnost. Prosilko, pri kateri s pregledom ugotovimo, da
nosecnost poteka povsem obi€ajno, je mogoce - v skladu s 1. odstavkom Dodatka 8 k Poddelu C -
oceniti kot sposobno do konca 26. tedna nose€nosti. Z izvajanjem pravic iz dovoljenja lahko
prosilka nadaljuje po izdaji potrdila o uspednem okrevanju po porodu oziroma po kon&ani
nosecnosti.

(d) Prosilka, ki je prestala teZjo ginekolosko operacijo, se oceni kot nesposobna za najman;j tri
mesece in do tedaj, ko ni ve€ verjetno, da bi zaradi posledic operacije priSlo do onesposobljenosti
kandidatke med letom (glej 2. odstavek Dodatka 8 k Poddelu C).

S5-JAR-FCL 3.320 Zahteve glede gibalnega sistema

(a) Prosilec za zdravniSko spriCevalo 2. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih
bolezenskih znakov/anomaliji kosti, sklepov, miSic in kit, ne prirojenih ne pridobljenih, ki utegnejo
ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega (-ih) dovoljenja(-).

(b) Visina prosilca mora ustrezati standardni viSini sedeza, njegove roke in noge morajo biti
dovolj dolge, miSicna moc¢ pa primerna za varno izvajanje privilegijev iz veljavnega dovoljenja (glej
1. odstavek Dodatka 9 k Poddelu C).

(c) Prosilec mora biti sposoben, da zadovoljivo uporablja gibalni sistem. Prosilca, ki ima
kakrsne koli resnejSe posledice bolezni, poSkodbe ali prirojenih nepravilnosti kosti, sklepov, misic



ali kit po kirurSkem posegu ali brez njega, je treba oceniti na podlagi odstavkov 1, 2 in 3 Dodatka 9
k Poddelu C.
S5-JAR-FCL 3.325 Psihiatriéne zahteve

(@) Prosilec za zdravniSko spri€evalo 2. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti ugotovljene
anamneze oziroma klinicne diagnoze o nobeni psihiatriéni bolezni ali nesposobnosti, stanju ali
motnji, akutni ali kroni€ni, prirojeni ali pridobljeni, ki bi utegnila ovirati varno izvajanje privlegijev iz
veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Posebno pozornost je treba nameniti: (glej Dodatek 10 k Poddelu C)

(@) psihoti¢nim epizodam
(2) motnjam v razpolozZenju,

(3) osebnostnim motnjam, zlasti ¢e so le-te dovolj resne, da bi privedle do
nepremisljenih dejan;.

(4) duSevnim bolezenskim spremembam ali nevrozam,
(5) alkoholizmu,
(6) uporabi ali zlorabi psihotropnih zdravil ali drugih snovi, ne glede na to ali je
kandidat od njih odvisen ali ne.
S5-JAR-FCL 3.330 Nevroloske zahteve
(@) Prosilec za zdravnisko spri€evalo 2. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti ugotovljene
anamneze oziroma klinicne diagnoze o nobenem nevroloSkem stanju ali motnji, ki bi utegnila
ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).
(b) Posebno pozornost je treba nameniti: (glej Dodatek 11 k Poddelu C)
(1) progresivnim boleznim Zivénega sistema,
(2) epilepsiji ali drugim konvulzivnim motnjam,
(3) znakom mocne nagnjenosti k cerebralni disfunkciji,
(4) motnjam ali izgubi zavesti,
(5) poSkodbam glave.
(c) Elektroencefalogram je potrebno opraviti, ¢e to narekuje prosiléeva anamneza ali klini¢ni
podatki (glej dodatek 11 Poddela C).
S5-JAR-FCL 3.335 Oftalmoloske zahteve
(a) Prosilec za zdravniSko spriCevalo 2. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih

funkcijskih motenj oci ali njihovih adneksov, oziroma nobenih aktivnih patoloskih stanj, prirojenih ali
pridobljenih, akutnih ali kroni¢nih, ali nobenih posledic kirurSkih posegov na oceh (glej 1. odstavek



Dodatka 12 k Poddelu C) oziroma nobenih poskodb, ki bi utegnile ovirati varno izvajanje
privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Natancne oftalmoloske preiskave se zahtevajo pri prvem pregledu v skladu z 2. odstavkom
Dodatka 12 k Poddelu C).

(c) Rutinski pregled o€i mora biti sestavni del vsakega pregleda za podaljSanje veljavnosti ali
obnovo dovoljenja (glej 3. odstavek Dodatka 12 k Poddelu C).

S5-JAR-FCL 3.340 Zahteve v zvezi z vidom

(a) Ostrina vida na daljavo. Ostrina vida na daljavo - s korekcijo ali brez nje - mora biti 6/12 ali
boljSa za posamezno oko. Binokularna ostrina vida mora biti 6/6 ali boljSa (glej S5-JAR-FCL
3.340(f) spodaj). Za nekorigirano ostrino vida ni omejitev.

(b) Refrakcijske napake. Refrakcijska napaka pomeni odklon od emetropije, izmerjen v dioptriji
najve€jega ametropskega meridiana. Refrakcijo je treba izmeriti s standardnimi metodami (glej 1.
odstavek Dodatka 13 k Poddelu C). Prosilci se glede na refrakcijske napake ocenijo kot sposobne,
Ce izpolnjujejo naslednje zahteve:

(1) Za prosilca z refrakcijsko napako, ki presega + 5 dioptrije, (glej 2. odstavek
Dodatka 13 k Poddelu C), ali pri katerem tudi s korekcijskimi le€ami ni mogoc¢e dosedi
ostrine vida 6/6 na posameznem ocesu, se zahteva specialisticno oftalmoloSsko mnenje.

(2) Pri prosilcu z ambliopijo mora biti ostrina vida slabovidnega o€esa 6/18 ali vec.
Prosilec se oceni kot sposoben, €e je ostrina vida na drugem oCesu 6/6 ali boljsa.

(3) Pri prosilcu z refrakcijsko napako z astigmatizmmom, slednji ne sme presegati 3.0
dioptrije.

(4) Razlika v refrakcijski napaki med obema ofesoma (anizometropija) ne sme
presegati 3.0 dioptrije.

(5) Pri vseh zdravniSkih pregledih za obnovo dovoljenja je treba spremljati razvoj
presbiopije.

(6) Prosilec mora biti sposoben, da prebere tablico N 5 (ali drugo enakovredno
tablico) z razdalje 30-50 cm in tablico N 14 (ali drugo podobno) z razdalje 100 cm s
korekcijskimi sredstvi, Ce so le-ta predpisana (glej S5-JAR-FCL 3.340(f) spodaj).

(c) Prosilec z vecjimi okvarami binokularnega vida se oceni kot nesposoben (glej 3. odstavek
Dodatka 13 k Poddelu C).

(d) Prosilec z diplopijo se oceni kot nesposoben.

(e) Prosilec z izpadi vidnega polja, ki niso v mejah normale, se oceni kot nesposoben (glej 3.
odstavek Dodatka 13 k Poddelu C).

(f (1) Ceje mogode zahteve glede ostrine vida izpolniti le s korekcijo, morajo o&ala ali
kontaktne leCe zagotovljati optimalne vidne funkcije. Ustrezati morajo tudi uporabi v letalstvu.

(2) Korekcijske lece, ki se uporabljajo med letenjem, morajo imetniku dovoljenja
omogociti izpolnjevanje zahtev glede ostrine vida na vseh razdaljah. Za izpolnjevanje teh zahtev
je dovoljeno uporabljati le ena ocala.



(3) Zaizvajanje pravic iz dovoljenja je treba imeti ves ¢as na voljo rezervna o€ala s
podobno korekcijo.

S5-JAR-FCL 3.345 Razlo€evanje barv
(@) Normalno razloCevanje barv je definirano kot sposobnost prosilca, da opravi Ishiharov
preiskus oziroma da opravi anomaloskopijo po Nagelu kot normalni trihromat. (glej 1. odstavek

Dodatka 14 k Poddelu C).

(b) Prosilec mora biti sposoben, da normalno lo¢i barve v skladu z S5-JAR-FCL 3.345(c)
spodaj.

(c) Prosilec, ki ne opravi Ishiharovega preizkusa, se oceni kot sposoben glede zaznavanja barv
le, e uspeSno opravi obsezno testiranje z metodami (kot so anomaloskopija ali test z barvno
svetilko ), ki jih odobri Oddelek za letalsko medicino (AMS), - (glej Dodatek 14 k Poddelu C).

(d) Prosilec, ki ne uspe opraviti ustreznih testov glede razlo€evanja barv, se oceni kot barvno
nezanesljiv in s tem nesposoben.

(e) Barvno nezanesljivega prosilca lahko Oddelek za letalsko medicino oceni kot sposobnega
za opravljanje letalskih del v obmocju letalsko-informacijskih obmogij (FIR) drzav Clanic JAA, ter le
za dnevno vizualno letenje (VFR).

S5-JAR-FCL 3.350 OtorinolaringoloSke zahteve

(@) Prosilec za zdravniSsko spriCevalo 2. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih
funkcijskih motenj uSes, nosu, sinusov ali Zrela (vkljuéno z ustno votlino, zobmi in larinksom),
oziroma nobenih aktivnih patoloskih znakov, prirojenih ali pridobljenih, akutnih ali kroni¢nih,
oziroma nobenih posledic kirurSkih posegov in nobenih poskodb, ki bi utegnile ovirati varno
izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih) dovoljenja(-).

(b) Natanc¢ne otorinolaringoloske preiskave se zahtevajo ob za¢etnem pregledu.

(c) Rutinski pregled uSes, nosu in grla mora sestavljati vsak pregled za podaljSanje veljavnosti
ali obnovo dovoljenja (glej 2. odstavek Dodatka 15 k Poddelu C).

(d) Ce je prisotna katere koli od naslednjih motenj, je treba prosilca oceniti kot nesposobnega:
(1) Aktivni patoloSki proces, akutni ali kroni¢ni, v notranjem ali srednjem uSesu.

(2) Neozdravljena perforacija ali disfunkcija bobnica (glej 3. odstavek Dodatka 15 k
Poddelu C).

(3) Motnje ravnoteznega aparata (glej 4. odstavek Dodatka 15 k Poddelu C).

(4) Vedcja omejitev prehodnosti nosnih dihalnih poti na kateri koli strani, oziroma
kakrSnakoli disfunkcija sinusov.

(5) Vedja anomalija ali vecja akutna ali kroni¢na infekcija ustne votline ali zgornjega
respiratornega trakta.

(6) Vecje motnje v govoru ali sposobnosti izvajanja glasov.



S5-JAR-FCL 3.355 Zahteve v zvezi s sluhom

(@) Sluh je treba preveriti na vsakem pregledu. Prosilec mora biti sposoben, da pravilno
razume pogovor na razdalji 2 metrov in s hrbtom, obrnjenim proti pooblad¢enemu zdravniku.

(b) Ce bo veljavno dovoljenje dopolnjeno z vpisom usposobljenosti za instrumentalno letenje
(IFR), je treba na zaCetnem pregledu za vpis usposobljenosti sluh testirati z avdiometrijo Cistih
tonov (glej 1. odstavek Dodatka 16 k Poddelu C). Test je treba ponoviti vsakih 5 let do 40. leta ter
vsaki dve leti po tej starosti.

(1) Pri prosilcu, pri katerem sluh posameznega uSesa testiramo lo€eno, ne smemo
zaslediti nikakrSnega poslabsanja sluha, ki bi presegalo 20 dB(HL) pri frekvenci 500, 1000 in
2000 Hz, oziroma vec kot 35 dB(HL) pri frekvenci 3000 Hz.

(2) Prosilec za vpis usposobljenosti za instrumentalno letenje ali imetniku le-tega, pri
katerem je poslabsanje sluha pri dveh ali veC testnih frekvencah znotraj 5 dB(HL) v okviru
omejitev, Ki jih dolo€a S5-JAR-FCL 3.355(b)(1), mora vsaj enkrat letno opraviti avdiometrijo
Cistih tonov.

(3) Prosilca z naglusnostjo je pri pregledu za podaljSanje veljavnosti ali obnovo
dovoljenja mogoce oceniti kot sposobnega, ¢e z diskriminacijskim testom govora dokazemo
zadovoljujo¢ sluh v skladu z 2. odstavkom Dodatka 16 k Poddelu C.

S5-JAR-FCL 3.360 Psiholoski status

(@) Prosilec za zdravniSsko spriCevalo 2. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih
ugotovljenih psihi¢nih pomanijkljivosti, zlasti glede operativhih sposobnosti ali pomembnih
osebnostnih dejavnikov, ki bi utegnile ovirati varno izvajanje privilegijev iz veljavnega(-ih)
dovoljenja(-).

Oddelek za letalsko medicino lahko zahteva psiholosko oceno (glej 1. odstavek Dodatka 17 k
Poddelu C) v primerih, ko je le-ta nujen sestavni ali dodatni del specialisticnega psihiatricnega ali
nevroloSkega pregleda (glej 2. odstavek Dodatka 17 k Poddelu C).

(b) Zahtevano psiholoSko mnenje mora pripraviti psiholog, ki je sprejemljiv za Oddelek za
letalsko medicino.

(c) Psiholog mora Oddelku za letalsko medicino predloZiti pisno porocilo s podrobnim opisom
svojega mnenja in priporocili.

S5-JAR-FCL 3.365 DermatoloSke zahteve

(a) Prosilec za zdravniS8ko spri€evalo 2. razreda ali njegov imetnik ne sme imeti nobenih
dermatoloskih bolezni, ki bi utegnile ovirati varno izvajanje privilegijev iz zadevnega(-ih)
dovoljenja(-).

(b) Posebno pozornost je treba nameniti naslednjim motnjam (glej Dodatek 18 k Poddelu B):

Ekcemom (eksogenim in endogenim)
Hudi obliki psoriaze

Bakterijskim infekcijam

Z zdravili povzro€enimi izpu$caiji
Buloznimi izpuScaji



Malignim koznim spremembam
Urtikariji

V primeru dvoma glede kakrdne koli spremembe se je treba posvetovati z Oddelkom za letalsko
medicino.



DODATKI K PODDELOMA B IN C

Dodatek 1 k PoddelomaB in C
Kardiovaskularni sistem
(Glej S5-JAR-FCL od 3.130 do 3.150 in od 3.250 do 3.270)
1 Obremenilno testiranje (cikloergometrija) se zahteva:
(a) kadar znaki ali simptomi kazejo na srénozilno (koronarno) bolezen;

(b) zarazjasnitev spremembe v EKG, posnetem v mirovanju;

(© na zahtevo kateregakoli specialista letalske medicine, ki ga je pooblastil Oddelek za
letalsko medicino ( v originalu AMS -Aeromedical section);

(d) v starosti 65 let in zatem vsaka 4 leta za obnovo spri¢evala 1. razreda.
(e) Pridrzano.

2 (@) Vecja odstopanja od normalnih vrednosti lipidov v serumu zahtevajo preiskavo in
nadzor s strani Oddelka za letalsko medicino.

(b) KopiCenje dejavnikov tveganja (kajenje, druzinska anamneza, nenormalne

koncentracije lipidov v serumu, zviSan krvni tlak itd.) zahteva celotno kardiovaskularno oceno s
strani Oddelka za letalsko medicino, kadar je mozno, tudi v povezavi s Centrom za letalsko
medicino (AMC) in spooblas&enim zdravnikom (AME).
3 Ob diagnozi povisanega krvnega tlaka je potrebno obravnavati mozZne dejavnike
koronarnega tveganja. Sistoli¢ni krvni tlak je treba izmeriti ob pojavu Korotkovljevih tonov (prva
faza) in diastoli¢nega takrat, ko toni izginejo (peta faza). Krvni tlak naj bo izmerjen dvakrat. Ce je
krvni tlak zviSan in/ali pulz v mirovanju prehiter, so potrebne dodatne preiskave.

4.  Zdravljenje zviSanega krvnega tlaka mora biti v skladu z navodili oddelka za letalsko
medicino. Primerna so naslednja zdravila:

(@) diuretiki, ki ne delujejo na Henleyevo zanko;

(b) nekateri (v glavnem hidrofilni) blokatorji receptorjev beta;

(c) ACE inhibitoriji;

(d) Angiotenzin Il AT1 blokator (sartani)

(e) dolgo delujoci blokatorji kalcijevih kanalov (kalcijevi antagonisti).

Za spriCevalo 1. razreda lahko jemanje zdravil zaradi zviSanega krvnega tlaka pomeni

omejitev na letenje v posadkah z vec piloti (multi - pilot operation). Za 2. razred lahko zahtevamo
letenje v prisotnosti varnostnega pilota (safety pilot).



5 Ce obstaja sum na asimptomatsko bolezen koronarnih arterij, mora pilot opraviti
obremenitveno testiranje in, e je potrebno, dodatno Se scintigrafijo in/ali koronarno angiografijo
(koronarografijo).

6 Asimptomatski prosilec, ki je zadovoljivo zmanjSal svoje morebitne dejavnike tveganja, in ki 6
mesecev po pojavu ishemicne sréne bolezni (srénem infarktu) ali drugega ishemi¢nega primera ni
potreboval nobenih zdravil za zdravljenje ishemicne sréne bole€ine, mora opraviti naslednje
preiskave in z njimi izkazati:

(@) simptomatsko omejen zapis 12 zi€nega EKG pod obremenitvijo po Bruce stage IV ali
njegovem ekvivalentu, ki ga interpretira kardiolog, ki je sprejemljiv za oddelek za letalsko medicino
(AMS) in ni pokazal miokardiéne ishemije. Ce je EKG nenormalen v mirovanju, se lahko zahteva
scintigrafija ali stresna ehokardiografija.;

(b) iztisni delez levega ventikla (EF = ejection fraction) vedji od 50%, brez pomembnejsih
nenormalnosti gibanja sten, kot so diskinezija, hipokinezija ali akinezija in normalen iztisni delez
desnega ventrikla;

(c) zapis 24 - urnega snemanja EKG (Holter monitoring), ki ne kaze bistvenih prevodnih
motenj, ne kompleksnih niti dalj ¢asa trajajoCih moten;j ritma.

(d) koronarno angiografijo (koronarografijo), ki pokaze manj kot 30 procentno zoZitev
katerikoli Zile, oddaljene od mesta prebolelega miokardnega infarkta, in nobene funkcionalne
motnje v miokardu, ki ga prehranjuje taksna zila.

(e) Kardiolog sprejemljiv za oddelek za letalsko medicino (AMS) kardiolosko spremlja
stanje prosilca, vklju¢no z izvedbo EKG ali scintigrafije/stresne ehokardiografije, ¢e je
EKG v mirovanju nenormalen;

(f)  Vsakih pet let je potrebna koronarna angiografija, vendar ni nujno potrebna, ¢e EKG ne
pokaze poslabSanja in je sprejemljiv za oddelek za letalsko medicino (AMS)

Ocena Oddelka za letalsko medicino (AMS)

Prosilci za spri€evalo1. razreda, ki izpolnjujejo naStete zahteve, smejo leteti z omejitvijo na
posadke z veC piloti (multi - pilot operation). Prosilci za spriCevalo 2. razreda, ki uspesno
izpolnjujejo zahteve, nastete v odstavkih 6(a), (b) in (c), so lahko ocenjeni kot sposobni za letenje z
omeijtvijo za letenje v prisotnosti varnostnega pilota.

Prosilci za spriCevalo 2. razreda, ki uspeSno izpolnjujejo zahteve v odstavku 6(d), so lahko
ocenjeni kot sposobni za letenje brez omejitev.

7 Asimptomatski prosilec, ki je zadovoljivo znizal svoje morebitne dejavnike tveganja, in ki
najmanj 6 mesecev po kirurSkem posegu (kirurSko zdravljenje z arterijskim obvodom ali z
angioplastijo/stentingom) ni potreboval nobenih zdravil za zdravljenje ishemi¢ne sréne bolecine,
mora opraviti naslednje preiskave in z njimi izkazati:



(a) simptomatsko omejen zapis 12 Zicnega EKG pod obremenitvijo po Bruce stage IV ali
njegovem ekvivalentu, ki ga interpretira kardiolog, ki je sprejemljiv za oddelek za letalsko medicino
(AMS) .

in ni pokazal miokardi¢ne ishemije. Ce je EKG nenormalen v mirovanju, se lahko zahteva
scintigrafija ali stresna ehokardiografija.;

(b) iztisni delez levega ventrikla (EF = ejection fraction) vecji od 50%, brez pomembnejsih
nenormalnosti gibanja sten, kot so diskinezija, hipokinezija ali akinezija in normalen iztisni delez
desnega ventrikla;

(c) zapis 24 - urnega snemanja EKG (Holter monitoring), ki ne kaze bistvenih prevodnih
motenj, ne kompleksnih niti dalj ¢asa trajajoCih motenj ritma, niti evidentne miokardi¢ne ishemije

(d) koronarno angiografijo (koronarografijo), ki kaze manj kot 30 procentno zoZitev
katerekoli od glavnih Zil (ali njihovih presadkov), ki niso bili predmet revaskularizacije
(npr. presaditev arterije ali safenozne zile, koronarne angioplastike ali stentinga).
Nadalje ne sme biti lezie z ve¢ kot 30% stenozo katerekoli Zile, ki je bila
angioplastirana ali stentirana. Ni dovoljeno funkcionalno poslab%anje miokarda, izjema
je podrodje arterije, ki je bila podrvrzena miokardi€nem infarktu, ki je nazorno konc¢an
(glej 6. odstavek Dodatka 1 k poddelu B in C zgoraj). V takih pogojih mora celotni
iztisni deleZ levega ventrikla presegati 50%. Multipla angioplasti¢na dilatacija/stenting v
isti ali ve€ kot eni zili, zahteva zelo natan¢en nadzor/preklic.

(e) Kardiolog sprejemljiv za oddelek za letalsko medicino (AMS) kardiolodko spremlja
stanje prosilca, vklju¢no z izvedbo EKG ali scintigrafije/stresne ehokardiografije, e je
EKG v mirovanju nenormalen;

(f)  Vsakih pet let je potrebna koronarna angiografija, vendar ni nujno potrebna, e EKG ne
pokaze poslabSanja in je sprejemljiv za oddelek za letalsko medicino (AMS)

Ocena Oddelka za letalsko medicino

Prosilci za spri€evalo1. razreda, ki uspesno izpolnjujejo nastete zahteve, se ocenijo za sposobne z
omejitvijo na letenje v posadkah z vec piloti.

Prosilci za spriCevalo 2. razreda, ki uspesno izpolnjujejo zahteve, nastete v odstavkih 7(a), (b) in
(c) tega pregleda, so ocenjeni kot sposobni za letenje z omejitvijo na letenje v prisotnosti
varnostnega pilota.

Prosilci za spriCevalo 2. razreda, ki izpolnjujejo zahteve v odstavku 7(d) tega pregleda, so ocenjeni
kot sposobni brez omejitev.

8 (@) Katerakoli pomembnejSa motnja srénega ritma ali motnje prevodnosti zahtevajo oceno
kardiologa, ki je sprejemljiv za Oddelek za letalsko medicino (AMS). Taka ocena mora vkljuCevati:

(1) EKG v mirovanju in EKG pod obremenitvijo po Bruce stage IV ali njegovem
ekvivalentu, ki ga interpretira kardiolog sprejemljiv za oddelek za letalsko medicino (AMS) in
ni pokazal miokardiéne ishemije. Ce je EKG nenormalen v mirovanju, se lahko zahteva
scintigrafija ali stresna ehokardiografija;

(2) Zapis 24 - urnega snemanja EKG (Holter monitoring), ki ne kaZe bistvenih
prevodnih motenj, ne kompleksnih niti dalj ¢asa trajajoCih motenj ritma, niti evidentne
miokardi¢ne ishemije. (Glej usmerjevalno gradivo zaradi toleranc);



(3) Dvodimenzionalno Dopplersko ehokardiografio (UZ srca), ki ne kaze
pomembnega selektivnega povecanja komor niti strukturne in ne funkcionalne nenormalnosti
srénih zaklopk niti miokarda;

in lahko vsebuje

(4) koronarno angiografijo (koronarografijo) ki ne kaze pomembne koronarne
bolezni, kot je dolo€ena v 5,6 in 7 odstavku Dodatka 1 k poddelu B in C;

(5) elektrofizioloSke preiskave, ki jih mora interpretirati kardiolog, sprejemljiv za
oddelek za letalsko medicino (AMS) in ne smejo kazati znacilnosti, ki bi bile predpogoj za
onesposobljenje prosilca med letenjem.

(b) V primerih, ki so opisani v S5-JAR-FCL 3.145 in 3.265 (a), (e), (f) in (g) mora biti
ocena sposobnosti s strani Oddelka za letalsko medicino (AMS) omejena na letenje v posadkah z
vec piloti (1. razred OML = only - multi pilot - limited) ali na letenje v prisotnosti varnostnega pilota
(2. razred OSL = only - safety - pilot- limited), pri Eemer je treba upostevati:

(1) en atrijski ali nodalni ektopi¢ni kompleks na minuto v EKG, posnetem v
mirovanju, ne zahteva dodatnih preiskav;

(2) en ventikularni ektopi¢ni kompleks na minuto v EKG, posnetem v mirovanju, ne
zahteva dodatnih preiskav;

(3) eno leto po prvi pojavi popolnega desnokranega bloka ali tri leta po pojavi
levokragnega bloka se omejitev OML/OSL lahko zbride, €e pri ponovnem ocenjevanju v
skladu z 8(a) (1-3) zgoraj ni sprememb.

(c) Tudi v primerih, opisanih v S5-JAR-FCL 3.145 (g), in 3.265 (g) so kandidati lahko
ocenjeni kot sposobni tri mesece po vstavitvi srénega vzpodbujevalnika, pod naslednjimi pogoji:

(1) prosilec nima nobene druge bolezni ali motnje, ki vpliva na sposobnost za letenje;

(2) uporabljen je bil bipolarni prevodni sistem;

(3) prosilec ni odvisen od vzpodbujevalca (pacemakerja);

(4) simptomatsko omejen zapis EKG z 12 odvodi pod obremenitvijo po Bruce stage
IV ali njegovem ekvivalentu, ki ga interpretira kardiolog sprejemljiv za oddelek za letalsko
medicino (AMS) in ki ne pokaze nobenih nenormalnosti ali znakov zaradi katerih je vstavljen

sréni vzpodbujevalnik. Lahko se zahteva scintigrafija/stresna ehokardiografija miokarda.

(5) dvodimenzionalna Dopplerska ehokardiografija ne pokaze nobenih odstopanj od
normale;

(6) Holterski zapis ne pokazZe nobenih simptomatskih ali asimptomatskih tahikardij;

(7) vsakih 6 mesecev pregled pri pooblas€enem kardiologu Oddelka za letalsko
medicino s kontrolo delovanja vzpodbujevalnika in s Holter - monitoringom;

(8) pri ponovnem ocenjevanju je sposobnost je omejena na letenje v posadki z ve€
piloti (1. razred OML). Ocenjevanje v skladu z zahtevami za 2. razred brez omejitev je mozno
glede na oceno Oddelka za letalsko medicino (AMS).



9

Pri neoperirani anevrizmi abdominalne aorte pod odcepom renalne arterije Oddelek za

letalsko medicino (AMS) lahko izvede ocenjevanje za omejen 1. ali 2. razred, e se vsakih 6
mesecev izvaja ultrazvoéno pregledovanje. Po operaciji anevrizme abdominalne aorte pod
odcepom renalne arterije brez zapletov in po dobljeni kardiovaskularni oceni, Oddelek za letalsko
medicino (AMS) lahko razmislja o izdaji omejenega spriCevala 1. ali 2. razreda, z nadaljnim
opazovanjem, ki ga odobri Oddelek za letalsko medicino (AMS).

10

(@ Neopredeljeni srcni Sumi zahtevajo pregled pri kardiologu, ki je sprejemljiv za Oddelek

za letalsko medicino in oceno Oddelka za letalsko medicino. Ce je Sum ocenjen kot pomemben,
morajo nadaljnje preiskave vklju€evati dvodimenzionalno Dopplersko ehokardiografijo (UZ srca).

(c)

(b) Bolezni srénih zaklopk

(1) Bikuspidalna aortna zaklopka je sprejemljiva brez omejitev, ¢e ni dokazana
nobena druga nepravilnost srca ali aorte; toda nujna je ehokardiografija (UZ srca) vsaki dve
leti.

(2) Aortna stenoza (doplerska hitorst pretoka < 2.0 m/sec ) je lahko sprejemljiva za
delovanje v vec¢€lanski posadki. Nujen je vsakoletni pregled pri kardiologu, ki je sprejemljiv
za Oddelek za letalsko medicino(AMS), in dvodimenzionalna Dopplerska ehokardiografija
(UZ srca).

(3) Aortna regurgitacija je lahko dopustna za spriCevalo brez omejitev samo v
primeru, ko je nepomembno majhna. Z dvodimenzionalno Dopplersko ehokardiografijo je
treba izkljuCiti vsakrdno nepravilnost ascendentne aorte. Obvezen je vsakoletni pregled pri
kardiologu, ki je sprejemljiv za Oddelek za letalsko medicino(AMS).

(4) Bolezni mitralne zaklopke (revmati¢na mitralna stenoza) obi¢ajno pomenijo
onesposobljenost za letenje.

(5) Prolaps listica mitralke-/mitralna regurgitacija. Prosilci z izoliranim mezosistolnim
klikom obi€ajno ne potrebujejo omejitev. Prosilci z nezapleteno, manjSo rergurgitacijo so
omejeni na letenje v posadkah z vec piloti. Prosilci z dokazano volumsko preobremenitvijo
levega ventrikla in s poveCanim premerom levega ventrikla na koncu diastole morajo biti
ocenjeni kot nesposobni. Potreben je vsakoletni pregled pri pooblad¢enem kardiologu
Oddelka za letalsko medicino in vsakoletna ocena Oddelka za letalsko medicino.

Kirursko zdravljenje srénih zaklopk

(1) Prosilci z vstavljenimi mehani€¢nimi srénimi zaklopkami so ocenjeni kot
nesposobni za letenje.

(2) Oddelek za letalsko medicino (AMS) lahko razmiSlja o ocenjevanju sposobnosti
asimptomatskih prosilcev z bioloSkimi zaklopkami, ki so po najmanj 6 mesecih po operaciji
uspesno opravili preiskave, ki so pokazale normalno valvularno in ventrikularno zgradbo in
delovanje, s presojo:

(i) zadovoljiv in nesimptomatiéni EKG pod obremenitvijo po Bruce stage IV ali
njegovem ekvivalentu, ki ga interpretira kardiolog sprejemljiv za oddelek za letalsko medicino
(AMS) in ni pokazal bistvene nenormalnosti. Ce je EKG nenormalen v mirovanju, in je
prikazana katerakoli bolezen koronarnih arterij, se zahteva scintigrafija/stresna
ehokardiografija miokarda. Glej tudi 5,6 in 7. odstavek Dodatka 1 k Poddelu B in C.



(i) 2D doplerski ehokardiogram, ki ne kaze pomembnega selektivnega povec€anja
komor, bioloSke sréne zaklopke z minimalnimi spremembami z normalnim doplerskim
pretokom krvi in brez strukturnih in funkcionalnih abnormalnosti drugih srénih zaklopk.
Kréenje levega prekata mora biti normalno;

(i) dokazana mora biti odsotnost koronarne bolezni, razen Ce je bila dosezena
zadovoljiva revaskularizacija - glej odstavek 7 zgoraj;

(iv) niso potrebna nobena kardioaktivna zdravila;

(v) potrebna je vsakoletna ocena, ki jo z EEG pod obremenitvijo in z 2D Dopplerjevo
ehokardiografijo opravi kardilolog sprejemljiv za Oddelek za letalsko medicino(AMS).

Ocena sposobnosti mora biti omejena na operacije v vecclanski posadki (1.razred OML). Za 2.
razred je mozno ocenjevanje brez omejitev.

11 Prosilca mora po zdravijenju z antikoagulantno terapijo oceniti Oddelek za letalsko
medicino(AMS). Tromboza ven ali pulmonarni embolizem nista dopustni, dokler antikoagulantna
terapija ni prekinjena. Plju¢ni emboli zahtevajo celostno ovrednotenje. Antikoagulantna terapija v
primeru moznosti arterijskega tromboembolizma ni dopustna za letenje.

12  Prosilec z nepravilnostmi epikarda/miokarda in endokarda, primarnimi ali sekundarnimi, mora
biti ocenjen kot nesposoben do popolne ozdravitve. Oddelek za letalsko medicino mora prosilca
oceniti, lahko tudi s pomocjo dvodimenzionalne Dopplerske ehosonografije, z obremenitvenim
testiranjem, s 24-urnim snemanjem EKG, s scintigrafijo miokarda. Lahko se pokazZe potreba po
koronarni angiografiji. Po prvi izdaji spricevala so mozni pogosti pregledi in omejitve na letenje v
posadki z ve€ piloti (1. razred OML) ali v prisotnosti varnostnega pilota (2. razred OSL).

13  Prosilci s prirojenimi srénimi hibami, tudi tisti po korektivni operaciji, so praviloma ocenjeni za
nesposobne - razen Ce je hiba nepomembna in ne terja nobenih zdravil. Potrebna je ocena
pooblas&enega kardiologa Oddelka za letalsko medicino. Preiskave lahko vklju€ujejo Dopplersko
ehokardiografijo, obremenitveno testiranje in 24 - urno snemanje EKG. Nujni so redni kardioloSki
pregledi. Mozne so omejitve na letenje v posadkah z vec€ piloti (1. razred OML) in v prisotnosti
varnostnega pilota (2. razred OSL).

14  Prosilci, ki so bili ponovno doZiveli sinkopo, morajo opraviti naslednje:

(&) nesimptomati¢ni EKG z 12 odvodi pod obremenitvijo po Bruce stage IV ali njegovem
ekvivalentu, ki ga interpretira kardiolog sprejemljiv za oddelek za letalsko medicino (AMS) in ki ni
pokazal nobene nenormalnosti. Ce je EKG nenormalen v mirovanju, se lahko zahteva scintigrafija
miokarda ali stresna ehokardiografija.;

(b) 2D doplerski ehokardiogram, ki ne kaze pomembnega selektivnhega pove€anja komor,
niti strukturnih in funkcionalnih abnormalnosti srca, srénih zaklopk niti miokarda.;
Dodatek 1 k Poddeloma B in C (nadal;.)

(c) zapis 24 - urnega snemanja EKG (Holter monitoring), ki ne kaze bistvenih prevodnih
motenj, ne kompleksnih niti dalj Casa trajajoCih motenj ritma, niti evidentne miokardi€ne ishemije.

(d) Lahko vsebuje test z nagibno mizo, narejen po standardnem protokolu, ki po mnenju
kardiologa, ki je sprejemljiv za Oddelek za letalsko medicino (AMS) ne kaZe vazomotorne
nestabilnosti.



Prosilec, ki izpolni zgoraj navedeno se lahko oceni za sposobnega, z omejitvijo na operacije v
vecClanski posadki (1.razred OML) ali na operacije z varnostnim pilotom (2. razred OSL) v ne
manj kot 6 mesecih po indeksu dogodka pod pogojem, da ni bilo ponovitve. Potrebno je narediti
tudi nevroloSki pregled. Ocenjevanje brez omejitev je mozno Sele po 5 — tih letih od napada.
Oddelek za letalsko medicino lahko sprejme krajSe ali daljSe ¢asovno obdobje, glede na okoliscine
posameznega primera. Prosilec, ki je izgubil zavest brez znacdajnega opozorila, se oceni kot
nesposoben.

15 Pri oceni malignih stanj v tem organskem sistemu je treba upostevati tudi poglavje
Onkologija priro€nika za letasko medicino (JAA Manual of Civil Aviation Medicine), ki nudi podatke
o0 izdaji spriceval in ki naj bi bilo upostevano skupaj s poglavjem, specificnim za kardiovaskularni
sistem.

(Glej Sekcijo 2, Poglavje Letalska kardiologija)

Dodatek 2 k Poddeloma B in C
Respiratorni sistem (dihala)
(glej S5-JAR-FCL 3.155, 3.160, 3.275 in 3.280)

1 Za prvi pregled za spriCevalo 1. razreda je potrebna spirometrija - testiranje pljuéne funkcije.
Ce je razmerje FEV 1/FVC manj kot 70%, je obvezen pregled pri specialistu za bolezni dihal. Za
spriCevalo 2. razreda zado$¢a meritev najvecjega pretoka med izdihom (peak flow, PEF), ki naj bi
bil vedji kot 80% pri¢akovane normalne vrednosti glede na starost, spol in viSino. V nasprotnem
primeru je obvezen pregled pri specialistu za bolezni dihal.

2 Prosilci s ponavljajo€imi napadi astme so ocenjeni kot nesposobni.

(@) Oddelek za letalsko medicino lahko obravnava izdajo spriGevala 1. razreda v primeru
stabilnega stanja z zadovoljivimi izvidi testov pljuéne funkcije in ob jemanju zdravil, zdruzljivih z
varnim letenjem.

(b) Pooblas¢eni zdravnik (AME) lahko izda spriCevlo 2. razreda po posvetu z Oddelkom za
letalsko medicino, ¢e so izvidi testov pljuéne funkcije zadovoljivi, e so zdravila zdruZljiva z varnim
letenjem in e posreduje iz€rpno porocilo Oddelku za letalsko medicino.

3 Prosilci z aktivno sarkoidozo so ocenjeni kot nesposobni.
Oddelek za letalsko medicino lahko obravnava izdajo spri¢evala, Ce je:

(@) diagnosti¢na obravnava popolna in sistemska bolezen izklju€ena; in

(b) bolezen omejena na bezgavke v hilusih (hilarna limfadenopatija) in prosilec ne jemlje
nobenih zdravil.

4 Spontani pnevmotoraks

(@) lzdaja spriCevala je mozna eno leto po popolnoma ozdravljenem enkratnem
spontanem pnevmotoraksu in po popolni oceni respiratorne funkcije.

(b) Obnova spir€evala z omejitvami na letenje v posadkah z ve¢ piloti (1. razred OML) ali v
prisotnosti varnostnega pilota (2. razred OSL) je po presoji Oddelka za letalsko medicino izjemoma
mozna Ze po 6 tednih, Ce si prosilec popolnoma opomore po enkratnem spontanem
pnevmotoraksu. Oddelek za letalsko medicino lahko presoja o izdaji spriCevala brez omejitev po
enem letu.



(c) Prosilec s ponavljajoCim spontanim pnevmotoraksom se oceni kot nesposoben. Po
uspeSnem kirurSkem posegu, po katerem si prosilec popolnoma opomore, lahko Oddelek za
letalsko medicino presoja o izdaji spri¢evala.

5 Prosilci po pnevmonektomiji (operativni odstranitvi pljuénega krila) se ocenijo kot
nesposobni. Po manjsih posegih na prsnem ko3u, po katerih si prosilec popolnoma opomore, in v
skladu z izvidi respiratornega testiranja lahko Oddelek za letalsko medicino obravnava moznost
izdaje spriCevala. Umestne utegnejo biti omejitve na letenju v posadkah z ve€ piloti (1. razred
OML) ali v prisotnosti varnostnega pilota (2. razred OSL).

6 Pri oceni malignih stanj v tem organskem sistemu je treba upostevati tudi poglavje
Onkologija priro€nika za letasko medicino (JAA Manual of Civil Aviation Medicine), ki nudi podatke
v zvezi z izdajo spriCevala in ga je treba upostevati hkrati s poglavijem, specifi€énim za dihala.

Dodatek 3 k Poddeloma B in C
Prebavila
(glej S5-JAR-FCL 3.165, 3.170, 3.285 in 3.290)

1. (&) Ponavljajota se dispepsija, ki zahteva jemanje zdravil, zahteva internisticno preiskavo
(radiolodko ali endoskopsko). Laboratorijske preiskave morajo vkljuCevati doloCitev koncentracije
hemoglobina in preiskavo blata. Ugotovljena razjeda ali hujSe vnetje zahteva dokazilo o ozdravitvi
pred obnovo spri¢evala na Oddelku za letalsko medicino.

(b) Prosilec s pankreatitisom (vnetjem trebusne slinavke) se oceni kot nesposoben.
Izdajo spriCevala lahko obravnava Oddelek za letalsko medicino v primerih, ko sta bila vzrok ali
obstrukcija (npr. zdravila, zoléni kamen) odstranjena.

(c) Vzrok za dispepsijo in pankreatitis je lahko alkohol. Ce obstaja sum na odvisnost, je
potrebna popolna ocena o rabi /zlorabi alkohola.

2 En sam asimptomatski Zol¢ni kamen je zdruzljiv z izdajo spriCevala po presoji Oddelka za
letalsko medicino. Prosilcu s Stevilnimi asimptomatskimi zolénimi kamni lahko Oddelek za letalsko
medicino ponovno izda spri¢evalo z omejitvijo na letenje v posadkah z ve¢ piloti (1. razred OML) ali
v prisotnosti varnostnega pilota (2. razred OSL).

3 Prosilec s kroni¢no vnetno ¢revesno boleznijo (regionalni ileitis, ulcerozni kolitis, divertikulitis)
se oceni kot nesposoben. Oddelek za letalsko medicino lahko obravnava izdajo spricevala (1. in 2.
razred) in prvo izdajo spri€evala (2. razred), vendar le v primeru, ko je bolezen v remisiji in prosilec
ne prejema nobenih zdravil oziroma le minimalne odmerke. Potrebno je redno spremljanje bolezni;
umestne so omejitve na letenje v posadkah z ve& piloti (1. razred OML) ali v prisotnosti
varnostnega pilota (2. razred OSL).

4 Prosilci so 3 mesece po kirurSkem posegu v trebusni votlini ocenjeni kot nesposobni.
Oddelek za letalsko medicino lahko obravnava pred€asno obnovo spriCevala, e si je prosilec
popolnoma opomogel, ¢e nima nobenih simptomov in Ce je tveganje za sekundarne zaplete ali za
ponovitev bolezni minimalno.

5 Pri oceni malignih stanj v tem organskem sistemu je treba upoStevati tudi poglavje
Onkologija priro€nika za letasko medicino (JAA Manual of Civil Aviation Medicine), ki nudi podatke
v zvezi z izdajo spriCevala in ga je treba upostevati skupaj s poglavjem, specifiCnim za prebavila.



Dodatek 4 k Poddeloma B in C
Bolezni presnove, motnje hranjenja in bolezni endokrinih zlez
(glej S5-JAR-FCL 3.175 in 3.295)

1 Prosilec z boleznijo presnove, z motnjo hranjenja ali z boleznijo endokrinih Zlez je ocenjen
kot nesposoben. Oddelek za letalsko medicino lahko obravnava ponovno izdajo spricevala, Ce je
stanje asimptomatsko, klini€no uravnoveseno in stabilno z ali brez nadomestnega zdravljenja, in ¢e
je prosilec pod rednim nadzorom specialista ustrezne stroke.

2 Glikozurija in nenormalne vrednosti koncentracije glukoze v krvi zahtevajo nadaljnje
preiskave. Oddelek za letalsko medicino lahko obravnava izdajo spri¢evala na podlagi normalnih
izvidov obremenitvenega testa v glukozo (OGTT = oralni glukozno toleran¢ni test) in gre
potemtakem le za nizek ledvi¢ni prag, pa tudi v primeru motene tolerance za glukozo brez
diabeti¢ne patologije, ko je bolezen povsem obvladana z dieto in pod rednim nadzorom.

3 Prosilec zdravljen z oralnimi antidiabetiki se oceni kot nesposoben. V dolo¢enih primerih je
jemanje bigvanidov sprejemljivo za izdajo spiréevala z omejitvijo na letenje v posadkah z vec piloti
(1. razred OML) ali za izdajo spriCevala brez omejitev (2. razred).

4 Pri oceni malignih stanj v tem organskem sistemu je treba upostevati tudi poglavje
Onkologija priro¢nika za letasko medicino (JAA Manual of Civil Aviation Medicine), ki nudi podatke
v zvezi z izdajo dovoljenja in ki ga je treba upoStevati skupaj s poglavjem, specificnim za endokrine
Zleze.

Dodatek 5 k poddeloma B in C
Hematologija
(glej S5-JAR-FCL 3.180 in 3.300)

1 Anemije, dokazane z znizano koncentracijo hemoglobina, zahtevajo nadaljnje preiskave.
Prosilec z anemijo, ki se ne odzove na zdravljenje, se oceni kot nesposoben. Oddelek za letalsko
medicino lahko obravnava izdajo spri¢evala v primerih, ko je bil osnovni vzrok bolezni uspesno
ozdravljen (npr. pri pomanjkanju Zeleza ali pri pomanjkanju vitamina B 12) in je hematokrit ustaljen
nad 32%, ali kjer so talasemija minor ali hemoglobinopatija diagnosticirane brez podatkov o krizah
in je dokazana polna funkcionalna sposobnost.

2 Povec€anje limfnih Zlez zahteva nadaljnje preiskave. Oddelek za letalsko medicino lahko
obravnava izdajo spri€evala v primeru akutnih infekcij, ki se popolnoma pozdravijo, ali v primeru
Hodginovega limfoma, in Ne-Hodginovega limfoma visoke stopnje, ki je pozdravljen in je v polni
remisiji. Ce ima kemoterapija vkljueno zdravljenje z antraciklinom, je potreben tudi kardiologki
pregled (Glej Priro¢nik za Letalsko kardiologijo, 1. poglavje, 10. odstavek.)

3 Oddelek za letalsko medicino lahko obravnava obnovo spriCevala v primeru kroni¢ne
limfaticne levkemije v stadijih 0,1 (in celo Il) brez anemije in ob minimalnem zdravljenju, ali v
primeru dlakastocelicne (hairy cell) levkemije, Ce je stanje prosilca stabilno z normalno
koncentracijo hemoglobina in z normalnim Stevilom trombocitov. Potrebno je redno spremljanje
zdravstvenega stanja. Ce ima kemoterapija vkljuéeno zdravljenje z antraciklinom, je potreben tudi
kardiolo$ki pregled (Glej Priro¢nik za Letalsko kardiologijo, 1. poglavje, 10. odstavek.)



4 Pri povec€ani vranici so potrebne nadaljnje preiskave. Oddelek za letalsko medicino lahko
obravnava izdajo spriCevala, Ce je poveCanje minimalno in ¢e ni spremljajoCih bolezenskih
znamenj (npr. pri zdravljeni kroni¢ni malariji), oziroma kadar je povecanje vranice minimalno in
povezano s kakim drugim spremljajoCim stanjem (npr. Hodgkinov limfom v reminiji).

5 Policitemija zahteva nadaljnje preiskave. Oddelek za letalsko medicino lahko obravnava
sprievala z omejitvijo, Ce je stanje prosilca stabilno in ni drugih s tem povezanih bolezenskih
znakov.

6 Vec€je motnje uravnavanja koagulacije krvi zahtevajo nadaljnje preiskave. Oddelek za
letalsko medicino lahko obravnava obnovo spriCevala z omejitvijo, ¢e ni nobenih podatkov o
nagnjenosti h krvavitvam ali trombozi.

7 Pri oceni malignih stanj v tem organskem sistemu je treba upoStevati tudi poglavje
Onkologija priro€nika za letasko medicino (JAA Manual of Civil Aviation Medicine), ki nudi podatke
v zvezi z izdajo dovoljenja in ki ga je treba upoStevati skupaj s poglaviem, specificnim za
hematologijo.

Dodatek 6 k Poddeloma B in C
Urinarni sistem (secila)
(glej S5-JAR-FCL 3.185 in 3.305)

1 Vsakrsno odstopanje od normalnih laboratorijskih izvidov urina zahteva nadaljnje preiskave

2 Nesimptomatski konkrement ali podatki o ledvicnem napadu (renalni koliki) zahtevajo
nadaljnje preiskave. Med €akanjem na dokonéno oceno ali zdravljenje lahko Oddelek za letalsko
medicino obnovi spri¢evala z omejitvijo na letenje v posadkah z vec piloti (1. razred OML) ali v
prisotnosti varnostnega pilota (2. razred OSL). Po kon€anem uspeSnem zdravljenju lahko Oddelek
za letalsko medicino obravnava obnovo spriCevala brez omejitev. V primeru rezidualnih
konkrementov lahko Oddelek za letalsko medicino obravnava obnovo spriCevala z omejitvami na
letenje v posadkah z vec piloti (1. razred OML), v prisotnosti varnostnega pilota (2. razred OSL) ali
obnovo spricevala 2. razreda brez omejitev.

3 Po vecjih kirurdkih posegih na sedilih je prosilec ocenjen kot nesposoben za dobo najman;
treh mesecev. Oddelek za letalsko medicino lahko obravnava izdajo spriCevala, Ce je prosilec
popolnoma asimptomatski in e je tveganje za sekundarne zaplete ali ponovitev bolezni
minimalno.

4 Presaditev ledvic ali popolna cistektomija (kirurSka odstranitev mehurja) nista sprejemljiva za
prvo izdajo sprievala 1. razreda. Oddelek za letalsko medicino lahko obravnava obnovo
spri¢evala v primeru, da:

(@) je najmanj 12 mesecev po posegu presajena ledvica povsem kompenzirana in je ob
minimalni imunosupresivni terapiji brez zapletov; in

(b) je po totalni cistektomiji funkcija normalna brez znakov ponovitve bolezni, infekcije ali
prvotne patologije.

V obeh primerih je lahko potrebna omejitev na letenje v posadkah z ve€ piloti (1. razred OML) ali s
pilotom za varnost (2. razred OSL).

5 Pri oceni malignih stanj v tem organskem stanju je treba upoStevati tudi poglavje Onkologija
priroénika, ki nudi podatke v zvezi z izdajo spri€evala in ki ga je treba upostevati skupaj s
poglavjem, specifi€énim za urinarni sistem.



Dodatek 7 k Poddeloma B in C
Spolno prenosljive bolezni in druge okuzbe
(glej S5-JAR-FCL 3.190 in 3.310)

1 HIV- pozitiven prosilec je ocenjen kot nesposoben

2 Oddelek za letalsko medicino lahko obravnava obnovo spriCevala pri HIV - pozitivnem
prosilcu z omejitvijo na letenje v posadkah z ve€ piloti (1. razred OML) ali v prisotnosti varnostnega
pilota (2. razred OSL), prosilec pa mora biti pod pogostim in rednim nadzorom ustreznega
specialista. Prosilec z AIDS- om ali z AIDS- u podobnimi bolezenskimi znaki je ocenjen kot
nesposoben.

3 Prosilec z akutnim sifilisom je ocenjen kot nesposoben. Oddelek za letalsko medicino lahko
obravnava izdajo spri€evala pri prosilcu, ki je popolnoma ozdravljen po primarnem ali po
sekundarnem stadiju.

4 Pri oceni malignih stanj v tem organskem sistemu je treba upostevati tudi poglavje
Onkologija priro¢nika za letasko medicino (JAA Manual of Civil Aviation Medicine), ki nudi podatke
v zvezi z izdajo spriCevala in ki ga je treba upostevati skupaj s poglavjem, specificnim za spolno
prenosljive bolezni in druge okuzbe.

Dodatek 8 k Poddeloma B in C
Ginekologija in porodnistvo
(glej S5-JAR-FCL 3.195 in 3.315)

1 Oddelek za letalsko medicino lahko odobri izdajo spri¢evala noselim &lanicam posadke za
prvih 26 tednov nosec¢nosti po pregledu in v skladu z mnenjem porodni€arja. Oddelek za letalsko
medicino bo prosilki priskrbel zdravnika in ji izdal pisna navodila v zvezi z moznimi vecjimi zapleti
v nosecnosti. Imetnicam spri€evala 1. razreda se izda spri¢evalo z omejitvijo na letenje v posadkah
z vecC piloti (1. razred OML).

2 Po vecjih kirurskih posegih na rodilih je prosilka ocenjena kot nesposobna za najmanj 3
mesece. V primeru, da je prosilka popolnoma asimptomatska in da obstaja le minimalno tveganje
za sekundarne zaplete ali za ponovitev bolezni, lahko Oddelek za letalsko medicino obravnava
pred€asno obnovo spriCevala.

3 Pri oceni malignih stanj v tem organskem sistemu je treba upostevati tudi poglavje
Onkologija priro¢nika za letasko medicino (JAA Manual of Civil Aviation Medicine), ki nudi podatke
v zvezi z izdajo spriCevala in ki ga je treba upostevati skupaj s poglaviem, specificnim za
ginekologijo in porodnistvo.

Dodatek 9 k Poddeloma B in C
Zahteve glede misiéno skeletnega/gibalnega/lokomotornega sistema
(glej S5-JAR-FCL 3.200 in 3.320)

1 Nenormalna telesna zgradba, vklju¢no z debelostjo, ali oslabelost miSic zahteva testni let s
komisijo ali preskus v simulatorju letenja, ki ju odobri Oddelek za letalsko medicino. Posebna
pozornost velja postopkom v sili (EM procedures) in evakuaciji. MoZzne so omejive na letenje na



posebnem tipu letala, na letenje v posadkah z ve¢ piloti (1. razred OML) ali v prisotnosti
varnostnega pilota (2. razred OSL).

2 V primerih manjkajo¢ih udov, lahko Oddelek za letalsko medicino obravnava obnovo
spriCevala 1.razreda ali izdajo spriCevala 2.razreda, v skladu z S5-JAR-FCL 3.125 in uspeSno
opravljenim medicinsko-preskusnim letom s komisijo ali preskusom v simulatorju.

3 Oddelek za letalsko medicino lahko obravnava izdajo spri¢evala prosilcu z vnetno,
infiltrativno, postravmatsko ali degenerativno spremembo na miSi¢no skeletnem (gibalnem)
sistemu. Ce je stanje v remisiji in prosilec ne jemlje zdravil, nezdruZljivih z letenjem, in je uspe$eno
opravil let s komisijo, je mozna izdaja spriCevala z omejitvijo na letenje v posadkah z vec piloti (1.
razred OML) ali v prisotnosti varnostnega pilota (2. razred OSL).

4. Pri oceni malignih stanj v tem organskem sistemu je treba upoStevati tudi poglavje
Onkologija priro€nika za letasko medicino (JAA Manual of Civil Aviation Medicine), ki nudi podatke
v zvezi z izdajo spri€evala in ki ga je treba upoStevati skupaj s poglaviem, specificnim za gibalni
sistem.

Dodatek 10 k Poddeloma B in C
Psihiatriéne zahteve
(glej S5-JAR-FCL 3.205 in 3.325)

1 Prosilec s potrieno diagnozo bolezni s psihoti€nimi simptomi je ocenjen kot nesposoben.
Oddelek za letalsko medicino lahko obravnava izdajo spriCevala le, ¢e obstajajo dokazi, da je
oshovna diagnoza zmotna ali neto¢na, ali pa v primeru ene same epizode intoksikacije.

2. Prosilec z dokazano nevrozo je ocenjen kot nesposoben. Oddelek za letalsko medicino lahko
obravnava izdajo spriCevala po pregledu pooblas€enega specialista psihiatra in ¢e je prosilec
prenehal z jemanjem psihotropnih zdravil za najmanj tri mesece.

3 Enkraten poskus samomora ali ponavljajoCi se odkriti, ocCitni poskusi, niso zdruZljivi z
letenjem. Oddelek za letalsko medicino lahko obravnava izdajo spri€evala po popolni obravnavi
posameznega primera in lahko zahteva psiholoski ali psihiatri¢ni pregled.

4 Zloraba alkohola, psihotropnih zdravil in drugih snovi, ne glede na to ali je prosilec zasvojen
ali ne, ni zdruzZljiva z izdajo zdravniSkega spri€evala. Psihotropne droge in snovi vklju€ujejo
sedative in hipnotike, barbiturate, anksiolitike opioide stimulante centralno Zivénega sistema, kot so
kokain, amfetamini in podobno delujo¢i simpatomimetiki, halucinogeni, fencilidini ali podobno
delujoci arilcikloheksilamini, kanabis, inhalanti in druge psihoaktivne droge in snovi. Oddelek za
letalsko medicino lahko obravnava izdajo sprievala Sele po dveh letih popolne treznosti ali
abstinence od drog. Ponovno izdajo spri€evala z omejitvijo za letenje v posadkah z vec piloti (1.
razred OML) ali v prisotnosti varnostnega pilota (2. razred OSL) lahko pred¢asno izda Oddelek za
letalsko medicino, ¢e so izpolnjene naslednje zahteve:

(&) po najmanj stirih tednih bolniSni€nega zdravljenja;
(b) po pregledu pri pooblaséenem specialistu psihiatru;

(c) ob trajnem spremljanju stanja vkljuéno s preiskavami krvi in s stalnim opazovanjem in
poro¢anjem v razdobju treh let.

Omejitve na letenje v posadkah z vec piloti (1. razred OML) ali v prisotnosti varnosntega pilota (2.
razred OSL) naj bi se ponovno ocenile 18 mesecev po obnovi spricevala.



Dodatek 11 k Poddeloma B in C
NevroloSke zahteve
(glej S5-JAR-FCL 3.210in 3.33)

1 Prosilec s stalno ali napredujoo boleznijo ziv€evja je ocenjen kot nesposoben. Oddelek za
letalsko medicino lahko obravnava manjSe funkcionalne pomanijkljivosti, povezane s stabilnim
nevroloskim stanjem, kot sprejemljive - po popolni nevroloSki obravnavi.

2 Prosilec z epilepsijo je ocenjen kot nesposoben. Ena ali ve€ epizod s konvulzijami (kr¢.) po 5.
letu starosti ni zdruzljiva z letenjem. Kljub temu lahko Oddelek za letalsko medicino oceni kot
sposobnega prosilca po eni sami epizodi konvulzij z zadovoljivo razlago, z neponovljivim vzrokom
in po popolnem nevrolodkem pregledu.

3 Prosilec s paroksizmalnimi spremembami v EEG je ocenjen kot hesposoben.

4 Prosilec z anamnezo ene ali vec epizod motenj zavesti je ocenjen kot nesposoben. Oddelek
za letalsko medicino lahko oceni kot sposobnega prosilca po takSnih epizodah, z zadovoljivo
razlago, z neponovljivim vzrokom in po popolnem nevroloSskem pregledu.

5 Poskodba glave z izgubo zavesti - glej tocko 4 (zgoraj). PoSkodba glave brez izgube zavesti
oz. zlom lobanjske kosti, s poSkodbo mening (mozganskih ovojnic) ali mozganov je po presoji
Oddelka za letalsko medicino lahko zdruZljiva z letenjem po polni ozdravitvi in po specialistiCem
pregledu, ki lahko vsebuje tudi psiholosko oceno.

6 Pri oceni malignih stanj v tem organskem sistemu je treba upostevati tudi poglavje
Onkologija priro¢nika za letasko medicino (JAA Manual of Civil Aviation Medicine), ki nudi podatke
v zvezi z izdajo spriCevala in ki ga je treba upostevati skupaj s poglavjem, specificnim za ZivCevje.

Dodatek 12 k Poddeloma B in C
Oftalmoloske zahteve
(glej S5-JAR-FCL 3.215 in 3.335)

1 Prosilec po refraktivnem kirurS§kem posegu je ocenjen kot nesposoben. Oddelek za letalsko
medicino lahko obravnava obnovo spri€evala 1. razreda in izdajo prvega spriCevala 2. razreda 12
mesecev po opravljenem refraktivnem kirurS8kem posegu, Ce:

(a) je bila preoperativna refrakcijska napaka (po definiciji v JAR- FCL 3.220 (b) in 3.340 (b)) man]
kot 5 dioptrij;

(b) je bila dosezena zadovoljiva stabilnost dioptrije (dnevna variabilnost manj kot 0,75
dioptrije) in

(c) se ni povecalo bles¢anje.
2 (@) Na prvem pregledu za izdajo spri€evala 1. razreda je potrebna obsezna oftalmoloska

preiskava, ki jo opravi ali nadzoruje pooblas€eni specialist oftalmolog Oddelka za letalsko
medicino.



(b) a pregledu za spri¢evalo 2. razreda mora prosilec, ki lahko izpolni oftalmoloSke zahteve le s
korekcijo refrakcijske napake, predloziti kopijo zadnjega recepta za ocala.

3 Pri vsakem zdravniSkem pregledu za obnovo spriCevala je potreben pregled prosilca v
skladu z zahtevami glede ostrine vida in pregled oc&i za izkljuCitev moznosti glede bolezenskih

sprememb. Vse prosilce z nenormalnimi ali dvomljivimi izvidi je treba napotiti k pooblas¢enemu
specialistu oftalmologu Oddelka za letalsko medicino.

4 Razsirjeni pregled: v ¢asovnih intervalih, predpisanih v S5-JAR-FCL 3.215 (d) naj bi obnova
spriCevala ali njegova ponovna potrditev vklju€evala razsirjen oftalmoloSki pregled, ki ga opravi ali
nadzoruje pooblasceni specialist oftalmolog Oddelka za letalsko medicino.

5 Pri oceni malignih stanj v tem organskem sistemu je treba upostevati tudi poglavje
Onkologija priro¢nika za letasko medicino (JAA Manual of Civil Aviation Medicine), ki nudi podatke
v zvezi z izdajo spri€evala in ki ga je treba upostevati skupaj s poglaviem specifi€énim za organe
vida.

Dodatek 13 k Poddeloma B in C

Zahteve v zvezi z vidom

(glej S5-JAR-FCL 3.215, 3.220, 3.335 in 3.340)
1 Merilo ocenjevanja je refrakcija.

2 (@) 1. razred. Ce je refrakcijska napaka v obmogju -3/-5 dioptrij, lahko Oddelek za letalsko
medicino odloCa o izdaji sprievala 1. razreda, Ce:

QD ni nobenih ocitnih bolezenskih sprememb.
(2) je refrakcija ostala stabilna vsaj 4 leta po izpolnjenem 17. letu starosti;
(3) je mozna optimalna korekcija (kontaktne lece);
(4) je po mnenju pristojnega organa dokazana zadovoljiva izkuSenost prosilca.

(b) 2. razred. Ce je refrakcijska napaka v obmogju -5/-8 dioptrij, lahko Oddelek za letalsko
medicino odlo¢a o izdaji sprievala 2. razreda, Ce:

(1) ninobenih oc€itnih bolezenskih sprememb;

(2) je refrakcija ostala stabilna vsaj 4 leta po izpolnjenem 17. letu starosti;

(3) je mozna optimalna korekcija (kontaktne lece).
3 (@) Prosilci monokulusi so ocenjeni kot nesposobni za spricevalo 1. razreda. Oddelek za
letalsko medicino lahko odloCa o obnovi spriCevala za 2. razred, Ce je vzrok tega stanja v skladu z

mnenjem specialista oftalmologa sprejemljiv in Ce je prosilec zadovoljivo opravil preskusni let.

(b) Prosilcu s centralnim vidom v enem ocesu, ki ne dosega vrednosti predpisanih v S5-
JAR-FCL 3.220, se lahko oceni spri€evalo 1. razreda, e sta binokularni vidni polji normalni in e je



vzrok tega stanja sprejemljiv v skladu z mnenjem specialista oftalmologa. Potreben je zadovoljivo
opravljen preskusni let in omejitev na letenju v posadkah z vec¢ piloti (1. razred OML).

(c) V primeru poslabsanja vida na enem o&esu pod vrednosti, predpisane v S5-JAR-FCL
3.340, lahko Oddelek za letalsko medicino prosilcu obnovi spriCevalo 2. razreda, e sta vzrok tega
stanja in funkcija vida v drugem oC€esu sprejemljiva po mnenju specialista okulista in ¢e je - za
zahtevo - prosilec zadovoljivo opravil preskusni let, Ce je bil le-ta predviden..

4. Konvergenca zunaj normalnega obmocdja je lahko ocenjena kot sprejemljiva, ¢e ne moti
bliznjega vida (30-50 cm in 100 cm).

Dodatek 14 k Poddeloma B in C
Razloc¢evanje barv
(glej S5-JAR-FCL 3.225 in 3.345)

1.  Ce prosilec pravilno in brez negotovosti oz. oklevanja (manj kot 3 sekunde za posamezno
ploskev) prepozna vse ploskve testa Ishihara (verzija s 24 ploskvami), je ocenjen kot sposoben.
Glede pogojev osvetlitve glej JAA Priro¢nik za letasko medicino (JAA Manual of Civil Aviation
Medicine).

2. Kandidati, ki testa Ishihara ne opravijo, naj bi bili pregledani bodisi:

(@) z anomaloskopijo (po Nagelu ali ekvivalent); prosilec je ocenjen kot sposoben, Ce je
ujemanje barv triktomatsko in ¢e je ujemanje v obmocju 4 enot ali manj, ali

(b) s testom z barvnimi svetilkami. Ce prosilec uspe$no in brez napake opravi test z
barvnimi svetilkami, ki ga odobri JAA-FCL Medical Sub-Commitee, kot je Holmes Wright, Beynes,
ali Spectrolux, je ocenjen kot sposoben.

Dodatek 15 k Poddeloma B in C
Otorinolaringoloske zahteve
(glej S5-JAR-FCL 3.230 in 3.350)

1 Pri pregledu za prvo izdajo spri€evala je potreben obsezen ORL pregled, ki ga opravi ali
nadzira pooblas&eni specialist otorinolaringolog Oddelka za letalsko medicino.

2 (@) Pri obnovi spri¢evala ali pri ponovni potrditvi mora vse prosilce z nenormalnim izvidom
ali tiste z dvomljivimi spremembami v podrocju uses, nosu in grla pregledati pooblasceni specialist
otorinolaringolog Oddelka za letalsko medicino.

(b) V €asovnih intervalih, predpisanih v JAR- FCL 3.230 (b) naj bi obnova spriCevala ali
njegova ponovna potrditev vkljuCevala razSirjeni otorinolaringoloski pregled, ki ga opravi ali
nadzoruje pooblas€eni specialist za letalsko otorinolaringologijo Oddelka za letalsko medicino.

3 Ena sama suha perforacija bobnica, ki ni povezana z okuzbo in ki ne moti normalne funkcije
usesa, je sprejemljiva za izdajo spriCevala.



4 Prosilca s spontanim ali pozicijskim nistagmusom mora pregledati pooblasCeni specialist
otorinolaringolog Oddelka za letalsko medicino, ki oceni delovanje vestibularnega aparata. V
takem primeru ni sprejemljiv noben nenormalen kalori¢ni ali rotacijski vestibularni odgovor. Pri
obnovi ali ponovni potrditvi spricevala mora nenormalen vestribularni odgovor v njegovem
klinicnem kontekstu oceniti Oddelek za letalsko medicino.

5 Pri oceni malignih stanj v tem organskem sistemu je treba upostevati tudi poglavje
Onkologija priro¢nika za letasko medicino (JAA Manual of Civil Aviation Medicine), ki nudi podatke
v zvezi z izdajo spriCevala in ki ga je treba upos$tevati skupaj s poglaviem, specificnim za
otorinolaringolodko podrocje.

Dodatek 16 k Poddeloma B in C
Zahteve v zvezi s sluhom
(glej S5-JAR-FCL 3.235 in 3.355)

1 Z avdiometrijo Cistih tonov bi morali preveriti sluh vsaj v podroc¢ju 250-8000 Hz. Prag sliSnosti
bi moral biti dolo¢en kot sledi:

250 Hz

500 Hz
1000 Hz
2000 Hz
3000 Hz
4000 Hz
6000 Hz
8000 Hz

2. (a) Prosilce s slabSim sluhom (hypoacusis) je treba napotiti na Oddelek za letalsko
medicino za nadaljnje preiskave in oceno.

(b) Ce prosilec lahko dokaZe zadovoljiv sluh v pogojih hrupa, ekvivalentnih obi¢ajnim
pogojem v pilotski kabini med vsemi fazami leta, mu Oddelek za letalsko medicino lahko odobri
obnovo spricevala.

Dodatek 17 k Poddeloma B in C
PsiholoSke zahteve
(glej S5-JAR-FCL 3.240 in 3.360)

1 Indikacija. PsiholoSka ocena naj bi bila del ali dopolnitev specialisti€nega psihiatricnega ali
nevroloSkega pregleda, kadar pristojni organ prejme zanesljiv podatek iz znanega vira, ki zbuja
dvome glede psihine sposobnosti ali glede osebnosti posameznika. Viri teh podatkov so lahko
nesreCe ali nezgode, tezave pri Solanju ali pri preverjanju strokovne usposobljenosti, delinkvenca
ali vednost o tezavah, pomembnih za varno izvajanje privilegijev iz veljavnih dovoljen;.

2 Psiholo$ki kriteriji. PsiholoSka ocena vklju€uje zbiranje biografskih podatkov, preverjanje
sposobnosti kot tudi osebnostne teste in psiholoski intervju.



Dodatek 18 k Poddeloma B in C
Dermatoloske zahteve
(glej S5-JAR-FCL 3.245 in 3.365)

1 Kakrsnokoli stanje koze, ki povzro€a bolecino, nelagodje, iritacijo ali srbenje lahko zmanjsa
zbranost posadke pri njenem delu in tako vpliva na varnost letenja.

2 Kakrsnokoli zdravljenje, z obsevanjem ali zdravili, ima lahko sistemske posledice, ki jih je
treba upostevati pri oceni sposobnosti ali pri omejitvi na letenje v posadkah z ve¢ piloti (1. razred
OML) ali v prisotnosti varnostnega pilota (2. razred OSL).
3 Maligne in pre-maligne spremembe na koZi (prekonceroze).
(@) Maligni melanom, plosc¢atoceliéni epiteliom, Bowenova in Pagetova bolezen niso zdruZljivi z
letenjem. O izdaji spriCevala lahko odlo¢a Oddelek za letalsko medicino €e so, kadar je to
potrebno, kozne spremembe popolnoma odstranjene in €e je spremljanje stanja zadovoljivo.
4 Druge kozZne spremembe:
@) akutni ali razsirjeni kroni¢ni ekcem;

(b) kozna retikuloza;

(c) koZzni znaki sistemskih bolezni

in podobna stanja zahtevajo presojo zdravljenja in osnovnega vzroka bolezni pred oceno
sposobnosti za letenje, ki jo opravi Oddelek za letalsko medicino.

5 Pri oceni malignih obolenj koze je treba upostevati tudi poglavie Onkologija priro¢nika za
letasko medicino (JAA Manual of Civil Aviation Medicine), ki nudi podatke v zvezi z izdajo
spri€evala in ki ga je treba upostevati skupaj s poglaviem, specificnim za podrocje koze.



