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ČLÁNOK 1 - ÚČEL 
 
 

1.1    DEFINÍCIA 
Táto Príloha definuje ciele dohľadu nad traťou a pohotovostných sluţieb a určuje pravidlá, ktoré treba 
dodrţať, aby sa tieto ciele dosiahli v rôznych disciplínach motoristického športu spadajúcich pod 
Medzinárodný športový poriadok (MŠP).  
Dohľad nad traťou má za cieľ udrţiavať bezpečné podmienky pre priebeh súťaţe prostredníctvom 
pozorovania, signalizácie a zásahov. Pohotovostné sluţby sa snaţia poskytnúť špecializovanú pomoc ak to 
je potrebné. Tieto štyri aspekty sú v ďalšom texte podrobne preskúmané. 
 

FIA upozorňuje, ţe nemá zodpovednosť za riadenie súkromného testovania, ale sa odporúča, aby všetky 
osoby, ktoré testujú v súťaţných rýchlostiach: 
1) zaistili, aby nikto iný nebol ohrozený a 
2) vykonali základné opatrenia pre svoju vlastnú bezpečnosť, ktoré vychádzajú z noriem vyplývajúcich 

z týchto odporúčaní. 
Odporúčané minimálne bezpečnostné poţiadavky sú uvedené v Dodatku 1 tejto Prílohy. 
 
 

1.2    RIADENIE  
Všetky tieto činnosti by mali byť po celý čas pod priamou kontrolou riaditeľa súťaţe. Avšak keď Race director 
majstrovstva alebo seriálu vykonáva činnosť na súťaţi, znamená to, ţe počas tréningu a preteku pre toto 
majstrovstvo alebo seriál sú riaditeľ súťaţe a bezpečnostné operácie pod jeho rozhodujúcou právomocou.  
Riaditeľ súťaţe má menovať asistenta, ktorý bude zodpovedný za organizovanie a vykonávanie dohľadu nad 
traťou a pohotovostnými sluţbami. Asistent bude mať titul hlavný bezpečnostný komisár a bude podliehať 
priamo riaditeľovi súťaţe; túto úlohu môţe plniť aj zástupca riaditeľa súťaţe. 
Pre kaţdú súťaţ má existovať celkový bezpečnostný plán zaloţený na týchto odporúčaniach. Má byť 
schválený riaditeľom súťaţe a má byť pouţitý pre riadenie všetkých operácii, ktoré sú niţšie popísané. On 
alebo jeho zástupca  budú dbať na jeho dodrţiavanie počas súťaţe. 
 

Plán sa má týkať zriadenia: 
- stanovíšť dohľadu  
- lekárskych a hasičských sluţieb a príslušných zásahových vozidiel 
- ostatných zásahových a potrebných vozidiel  
- bezpečnosti verejnosti a bezpečnostných opatrení. 
Má uvádzať mená vedúcich všetkých týchto sluţieb, ktorí sú priamo zodpovední riaditeľovi súťaţe alebo jeho 
zástupcovi a popisovať fungovanie dispečingu. 
Okrem toho musí byť k dispozícii plán pre mimoriadne udalostí (záchranný plán), pre všetky prípady väčšej 
nehody, presahujúcej rámec normálne predvídateľných príhod. 
 
 

1.3   VŠEOBECNE 
V priebehu súťaţe by mal byť skutočný počet členov personálu v súlade s odporúčaniami pre dohľad nad 
traťou a pre zásahy v prípade nehôd. Ak v niektorých dňoch (napr. v pracovných dňoch) to nie je moţné 
dodrţať, program súťaţí by sa mal upraviť, aby bol zaistený dostatočný počet pre bezpečný priebeh. 
Bezpečnostní pracovníci (napr. traťoví komisári, lekári, zdravotnícki záchranári, hasiči, atď.) by mali byť 
ľahko identifikovateľní podľa svojich funkcií a spôsob vizuálnej identifikácie má byť uvedený v operačnom 
manuáli pre kaţdú súťaţ. 
 
1.4 DRONY ALEBO INÉ NESVETLENÉ VZDUŠNÉ VOZIDLÁ 
Bezpilotné letecké dopravné prostriedky (UAV), beţne známe ako drony, sa môţu pouţívať iba v miestach 
súťaţe, ak to povoľujú zákony krajiny, v ktorej sa podujatie koná a fungujú podľa nich v súlade s politikou 
ASN, ktorá je zodpovedná za podujatie. 
V ţiadnom prípade nesmie UAV nikdy letieť priamo nad súťaţnou traťou alebo verejným priestorom, pokiaľ 
nie sú pod priamou kontrolou osôb poverených organizátormi podujatia, Race direktorom  alebo riaditeľom 
súťaţe, iba pre bezpečnostné alebo informačné účely. 
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ČLÁNOK 2 – PRETEKY NA OKRUHU 
 
 

2.1      DISPEČING 
2.1.1   Definícia 
Dispečing tvorí ústredie dohľadu a riadenia a má poskytovať riaditeľovi súťaţe a jeho asistentom ako aj pre 
Race directora (ak je) všetky prostriedky potrebné na výkon ich povinností vo vhodných pracovných 
podmienkach. Má to byť zvukotesná miestnosť prístupná len pre delegovaný štáb. Riaditeľ súťaţe alebo ním 
poverené osoby majú zotrvať na stanovišti riadenia pretekov počas trvania všetkých aktivít na trati. 
Povinnosti riaditeľa súťaţe sú uvedené v článku 11.11 FIA MŠP. 
 

2.1.2   Umiestnenie 
Dispečing má byť spravidla umiestnený v budove boxov na konci vjazdu do boxov, nie vyššie ako na 1. 
poschodí a má mať vlastný východ na dráhu alebo na cestu do boxov. 
 

2.1.3   Vybavenie 
Dispečing má byť vybavený: 
a) telefonickým alebo elektronickým komunikačným systémom spojeným so stanovišťami traťových 

komisárov, hlavnými pohotovostnými stanovišťami a všeobecným kanálom pohotovostných sluţieb; 
b)  telefonickým a faxovým spojením s verejnou sieťou; 
c)  interkomom napojeným na činovníkov pri dráhe; 
d)  vysielačkou pre spojenie s vozidlami alebo s takto vybavenými stanovišťami; 
e) mikrofónom napojeným na reproduktory v boxoch a v paddocku s moţnosťou prístupu k verejnému 

oznamovaciemu systému; 
f)   TV monitormi a ovládacím panelom, ak je trať vybavená uzavretým TV okruhom  
g)  veľkým plánom okruhu, na ktorom sú zobrazené umiestnenia všetkých bezpečnostných sluţieb. 
Pozn§mka: V tejto miestnosti musia byŠ s¼streden® vġetky komunikaļn® syst®my pouģit® na s¼Šaģi. 
 

2.1.4  Činnosť 
Pred štartom kaţdej časti súťaţe  alebo pred opätovným otvorením okruhu, je povinnosťou riaditeľa súťaţe 
alebo ním poverenej osoby, zaistiť uzavretie dráhy a zabezpečiť, ţe: 
a)  dráha je uvoľnená od všetkých prekáţok; 
b) všetci pozorovatelia a traťoví komisári, personál pohotovostných sluţieb a príslušné zariadenia sú na 

určených miestach; 
c)  všetky cesty vedúce na dráhu a z dráhy sú uzavreté. 
Za týmto účelom absolvuje traťové vozidlo označené červenou vlajkou alebo červeným svetlom posledné 
zoznamovacie kolo. 
 

Počas posledného zoznamovacieho kola musia byť dodrţané nasledujúce opatrenia: 
- traťové vozidlo, ktoré uzatvára okruh, nesmie nikdy predbehnúť a nechať za sebou ţiadne vozidlo idúce po 

trati, mimo priameho príkazu riaditeľa súťaţe; 
- činovník v traťovom vozidle musí osobne podať riaditeľovi súťaţe správu o uzavretí dráhy; 
- po ukončení súťaţe, alebo ak sa predpokladá dlhšie prerušenie, riaditeľ súťaţe alebo ním poverená osoba 

otvorí dráhu tak, ţe prejde po nej jedno kolo traťovým vozidlom so zelenou vlajkou alebo s rozsvieteným 
zeleným svetlom (svetlami), čím oznamuje, ţe servisné vozidlá a traťoví komisári môţu vojsť na trať a 
vyzdvihnúť servisný personál a vybavenia a odstrániť nepojazdné vozidlá atď. 

 

Ďalšie povinnosti riaditeľa súťaţe, ustanovené touto Prílohou, sú: 
-  schvaľovanie rozmiestnenia všetkých pohotovostných sluţieb, ktoré sú potrebné po dohode s vedúcim 

tejto sluţby, podľa poţiadaviek pozorovateľov; 
-  pouţívanie signálov, ktoré mu boli výslovne vyhradené na pouţitie; 
-  dohľad nad traťou buď voľným okom alebo uzavretým televíznym systémom ak je inštalovaný; 
- zabezpečiť, aby bol vedený denník obsahujúci všetky správy o pozorovaniach, čo umoţní v prípade 

potreby prijať primerané opatrenia. 
Okrem toho je jeho povinnosťou neustále dohliadať, aby súťaţ prebiehala v úplnom súlade s FIA MŠP, 
štandardnými predpismi pre majstrovstvo a zvláštnymi ustanoveniami súťaţe. 
 
 

2.2     VÝJAZD Z BOXOV (PIT LANE) 
2.2.1  Rýchlostný limit 
Na všetkých medzinárodných okruhových súťaţiach okrem majstrovstiev sveta Formule 1 a oválnych 
okruhov nesmú vozidlá pouţívajúce výjazd z boxov počas tréningu alebo preteku prekročiť rýchlosť 60 
km/hod.; toto sa musí dodrţať a kontrolovať po celej dĺţke boxovej uličky. 
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2.2.2  Obmedzenie personálu 
Pripomíname organizátorom pretekov, ţe cesta do boxov predstavuje v priebehu súťaţe potenciálne 
nebezpečný priestor nielen z dôvodu, ţe ju pouţívajú pretekárske vozidlá ale aj z pohľadu nehôd, ktoré sa 
môţu prihodiť vozidlám na pretekárskej dráhe, ktorá k nej prilieha. 
Z toho dôvodu prístup na cestu do boxov počas tréningu a pretekov má byť vyhradený výlučne pre osoby, 
ktoré tam majú špecifickú prácu. Plošina pre signalizáciu pri stene boxov je zakázaná pre všetkých, mimo 
nepostrádateľných činovníkov alebo personálu pretekárskych tímov, ktorý má špeciálne označenie; 
prítomnosť akejkoľvek osoby v tejto zóne je prísne zakázaná počas štartu pretekov. 
Pre členov tímu platia nasledovné pravidlá:  
Členovia tímu majú povolený vstup na cestu k boxom iba bezprostredne predtým, ako majú začať pracovať 
na vozidle a musia ju opustiť ihneď po ukončení práce. 
V priebehu podujatia včítane ukončenia pretekov je zakázané liezť na ohradenie boxov. Kaţdý tím, ktorý to 
poruší, môţe byť potrestaný športovými komisármi. 
 

2.2.3  Prevencie počas pretekov včítane tankovania 
Všetci členovia tímu, ktorí pracujú na aute počas súťaţe nosiť oblečenie, ktoré chráni všetky časti tela od 
ohňa, včítane hlavy, tváre a očí keď sa pouţíva pretekársky systém tankovania. 
Na ţiadne miesta v budove boxov počas pretekov, ktorých súčasťou je tankovanie pretekárskych vozidiel sa 
nesmú vpustiť ľudia, pokiaľ príslušné miesto nie je dostatočne chránené proti ohňu, ktorý môţe vzniknúť vo 
výjazde z boxov.  
 
 

2.3     STANOVIŠTIA TRAŤOVÝCH KOMISÁROV 
2.3.1  Definícia 
Dohľad nad traťou a jej bezprostredným okolím zabezpečuje personál na stanovištiach traťových komisárov. 
Tieto stanovištia v blízkosti dráhy majú vo svojej najjednoduchšej forme zabezpečovať pre personál a 
vybavenie primeraný stály priestor chránený pred súťaţnými vozidlami a pred poveternostnými vplyvmi.  
 

2.3.2   Počet a umiestnenie 
Počet stanovíšť a umiestnenie stanovíšť je dané charakterom okruhu, pričom sa berie do úvahy, ţe: 
-  ţiadna časť trate nesmie byť bez dohľadu; 
-  kaţdé stanovište musí byť schopné vizuálne komunikovať s predchádzajúcim a nasledujúcim stanovišťom 

alebo je potrebné rozostaviť ďalšie osoby na doplnkové stanovištia, čím sa táto podmienka splní; 
- vzdialenosť medzi dvoma za sebou nasledujúcimi stanovišťami (bez ohľadu na doplnkové stanovištia) 

nesmie nikdy presiahnuť 500 m; 
-  kaţdé stanovište obsadené viac ako 2 ľuďmi musí byť schopné verbálne komunikovať s dispečingom; 
- kaţdé stanovište má byť označené tabuľou s číslom, ktoré je z dráhy jasne viditeľné a ktoré postupne 

narastá od prvého stanovišťa za štartovou čiarou / má sa pouţiť jasne logický číselný systém/; 
-  FIA musí byť oboznámená s kaţdou úpravou počtu a umiestnenia stanovíšť. 
S cieľom pomôcť pri uplatňovaní pravidiel o ţltých vlajkách (viď bod 2.5.4.1 b), môţe byť definovaný presný 
bod od ktorého ţlté vlajky alebo svetlá platia (zákaz  predbiehania) a to pomocou ţltého bočného značenia 
na okraji trate čo najďalej od pretekárskej stopy a/alebo pomocou flexibilných zvislých značiek (‘‘floppy’’) na 
okraji. Účel takých označení musí byť vysvetlený v zvláštnych ustanoveniach. 
 

2.3.3   Vybavenie 
Kaţdé stanovište má byť vybavené: 
a) spoľahlivým obojsmerným systémom spojenia s dispečingom a nezávislým záloţným systémom 
b) sadou signalizačných vlajok pozostávajúcich z nasledovných: 

2 ţlté; 
1 ţltá s červenými pruhmi; 
1 modrá; 
1 biela; 
1 zelená 
1 červená 
Všetky doplnkové alebo prenosné stanovištia musia byť rovnako vybavené podobnou sadou vlajok.  
Niektoré stanovištia môţu byť na ţiadosť riaditeľa súťaţe vybavené tieţ čiernou a čierno /oranţovou 
vlajkou.  
Kaţdé stanovište má byť tieţ vybavené tabuľou s nápisom "SC" s čiernymi písmenami veľkosti 40 cm na 
bielom pozadí o veľkosti najmenej 60 cm x 80 cm, ktorá sa pouţije ak je na trati vozidlo Safety car. 
Kaţdé stanovište má byť tieţ vybavené tabuľou s nápisom "FCY" s čiernymi písmenami veľkosti 40 cm 
na ţltom pozadí s rozmermi najmenej 60 cm x 80 cm, ktorá sa pouţije keď prebieha „Full Course 
Yellow“. 

c) jednou 15 litrovou nádobou a dvoma 4 litrovými nádobami naplnenými uhličitanom vápenatým alebo 
inou látkou s podobnou hmotnosťou, ktorá absorbuje olej 



 

5 

 

 

d) dvoma pevnými metlami a lopatami 
e) minimálne 3 prenosnými hasiacimi prístrojmi, vhodnými na hasenie poţiaru vozidla pod šírym nebom, 

s celkovou hmotnosťou nepresahujúcou maximálne 10 kg a minimálnym obsahom hasiacej látky 6 kg, 
plus doplnkové vybavenie uvedené v bode 2.6.2.3. 

 

2.3.4   Personál 
Za kaţdé hlavné stanovište zodpovedá vedúci stanovišťa (pozorovateľ) a jeho zástupca, ktorí sú spôsobilí 
vykonávať svoje funkcie po absolvovaní skúšky, ktorú organizuje ASN. K dispozícii majú mať ďalšie osoby, 
ktoré sa podrobili základnému školeniu o povinnostiach na stanovišti traťových komisárov. Vedúci stanovišťa 
alebo jeho zástupca musí udrţiavať verbálne spojenie s dispečingom. 
Aspoň jeden člen personálu má byť kvalifikovaný pre poskytnutie základnej prvej pomoci. 
Na konci súťaţe personál nemôţe opustiť stanovište, kým neprejde otváracie traťové vozidlo.  
Traťoví komisári nesmú nosiť oblečenie vo farbe podobnej ktorejkoľvek signalizačnej vlajke, najmä nie ţltej 
a červenej. 
 

2.3.5   Povinnosti: 
Kaţdé stanovište musí: 
- signalizovať jazdcom výstrahu pred nebezpečím alebo ťaţkosťami, ktoré sami nemôţu predvídať (pozri čl. 

2.4),  
- okamţite hlásiť na dispečing kaţdú nehodu, ktorá sa vyskytne v oblasti kontrolovanej stanovišťom a ak je 

to potrebné, navrhnúť uvedenie pohotovostných sluţieb do činnosti, 
-  ak je potrebné, zasiahnuť na dráhe tak ako je popísané v čl. 2.5, 
- dohliadať, či preteky prebiehajú korektne zo športového hľadiska a hlásiť na dispečing kaţdé nešportové 

alebo nebezpečné správanie, najmä s ohľadom na Prílohu L, kapitola IV. "Pravidlá správania sa na 
okruhu", 

- udrţiavať dráhu čistú, bez prekáţok, pomocou absorbčnej látky, metiel a lopát sa snaţiť odstrániť všetok 
vytečený olej, okrem prípadov výslovnej poţiadavky tak neurobiť (napr. Grand Prix F1),  

- po ukončení kaţdej činnosti na dráhe, má stanovište pokračovať v kontrole svojho úseku kým ho dispečing 
neinformuje, ţe všetky súťaţné vozidlá opustili trať.    

 
 

2.4      SIGNALIZÁCIA 
2.4.1   Všeobecne 
Pri dohľade nad dráhou sa riaditeľ súťaţe (alebo jeho zástupca) a stanovištia traťových komisárov spoliehajú 
prevaţne na pouţívanie signálov, aby prispeli k bezpečnosti jazdcov a zaistili dodrţiavanie predpisov. 
Signály sa dávajú počas denného svetla vlajkami rôznej farby, ktoré môţu byť doplnené alebo nahradené 
svetlami.  
Biele a čierne signalizačné tabule podobných rozmerov ako vlajky sa môţu tieţ pouţiť pre určité signály ale 
toto má byť jednoznačne uvedené vo zvláštnych ustanoveniach danej súťaţe. 
V noci môţu byť vlajky nahradené svetlami a reflexnými panelmi, ale všetci jazdci musia byť na to vopred  
upozornení na rozprave. Pri pretekoch prebiehajúcich v noci musí byť kaţdé stanovište povinne vybavené 
ţltými svetlami (pozri bod 2.10.1). 
Ak sa pouţije viac ako jeden spôsob signalizácie musí byť v zvláštnych ustanoveniach uvedené, ktorý 
spôsob je určujúci.  
Štart by mal byť ovládaný z miesta v blízkosti štartovej čiary, z ktorého štartér môţe vidieť kompletný priestor 
štartového roštu medzi bariérami a ktoré by malo byť viditeľné pre všetkých jazdcov v uzavretých aj 
otvorených autách. Malo by byť chránené pred úlomkami letiacimi zo smeru roštu. 
 

2.4.2  Normy pre vlajkovú signalizáciu 
Rozmery - minimálny rozmer všetkých vlajok je 60 cm x 80 cm; s výnimkou červenej a šachovnicovej vlajky, 
ktoré majú mať rozmer minimálne 80 cm x 100 cm. 
Farby - farba vlajok má zodpovedať nasledujúcim farbám v kódovom systéme Pantone: 

- červená            186C 
- ţltá                   YellowC 
- svetlo modrá    298C 
- zelená              348C 
- čierna               BlackC 
- oranţová          151C 

 

2.4.3   Normy svetelnej signalizácie 
Svetelná signalizácia sa môţe pouţiť na doplnenie mávania červenou, ţltou, zelenou, modrou a bielou 
vlajkou. Ak sa na súťaţi pouţijú svetelné signály, ich pouţitie musí byť popísané v zvláštnych ustanoveniach 
a musia sa rešpektovať nasledujúce poţiadavky: 
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2.4.3.1  Vlastnosti svetiel 
- svetlá môţu byť typu klasických ţiaroviek a reflektorov alebo vo forme panelov zo svetelnými 

diódami (LED) alebo iný dostatočne jasný a farebne zodpovedajúci systém schválený FIA; 
- svetelná signalizácia má byť dostatočne silná a/alebo veľká, aby sa dala bez pochýb rozoznať zo 

vzdialenosti 250 m i v jasnom slnečnom počasí; 
- svetlá majú blikať s frekvenciou 3-4 Hz; 
- typ pouţitého svetla má poskytovať okamţité svetlo, s malou alebo ţiadnou dobou rastu intenzity; 
- viditeľný rozsah kaţdého svetla má byť aspoň 70°; 
- 360° svetlá nesmú byť pouţité; 
- pouţité svetlá majú mať dostatočnú farebnú sýtosť, aby sa zaistilo odlíšenie jednotlivých farieb pri 

akýchkoľvek okolitých svetelných podmienkach. 
- pre maximálny farebný kontrast majú byť všetky svetlá upevnené na matnom čiernom pozadí;  
   je potrebné brať ohľad na zaistenie viditeľnosti v prípade, ţe slnko je nízko pred alebo za svetlami; 
- svetlá majú byť vybavené signálkami, ktoré informujú nasledujúce stanovište traťových komisárov  
  o aktivácii svetiel; 
- v prípade stáleho integrovaného systému sa má stav svetiel automaticky prenášať na dispečing. 

 

2.4.3.2 Poloha svetiel 
- za beţných okolností má inštalácia zahŕňať dve svetlá z kaţdej farby, ktorá sa pouţíva 
- svetlá by mali byť umiestnené ako blikajúci pár a nemali by splývať 
- červená a ţltá nesmú byť umiestnené vedľa seba 
- svetlá majú byť umiestnené pod uhlom nie viac ako 30° k hlavnej línii pohľadu jazdca pozdĺţ línie 

pretekania; 
- svetlá majú byť orientované tak, aby jazdci čo najdlhšie videli ich maximálnu plochu. 

 

2.4.3.3  Obsluha svetiel 
- kaţdá vlajka má byť reprezentovaná párom svetiel blikajúcich striedavo alebo blikajúcim svetelným 

panelom; modrý signál pre výjazd z boxov môţe byť jednotlivo blikajúcim svetlom, 
- ak je nevyhnutné mávať dvoma ţltými vlajkami, musia svietiť nepretrţite; 
- červené svetlá sa majú obsluhovať iba z dispečingu; 
- všetky ostatné svetlá sa môţu obsluhovať buď traťovými komisármi alebo z dispečingu; 
- ak sa svetlá obsluhujú lokálne, kaţdá ovládacia skrinka má byť navrhnutá tak, aby sa zabránilo 

moţnosti náhodnej operácie a majú byť pouţité signálky; 
- elektrický systém by mal pripojený k automatickému neprerušiteľnému zdroju napätia 
- svetelné signály normálne ukazujú jeden signál, prítomnosť vlajkových traťových komisárov ostáva 

nevyhnutná v prípade, ţe situácia vyţaduje súčasnú signalizáciu.  
 

2.4.3.4 Ďalšie svetelné signály 
Môţu sa pouţiť svetelné panely za účelom vytvoriť vizuálne zobrazenie ţltej vlajky s červenými 
pruhmi, tabule „Safety car“ alebo ďalšich signálov. Všetky musia byť uvedené v zvláštnych 
ustanoveniach súťaţe. 

 

2.4.4 Signály pouţité riaditeľom súťaţe alebo jeho zástupcom 
2.4.4.1 Vlajková signalizácia riaditeľa súťaţe 
a) štátna vlajka: Táto vlajka sa môţe pouţiť na odštartovanie pretekov. Signál na štart má byť daný 
pohybom vlajky zhora nadol, pričom pri súťaţiach s pevným štartom sa nesmie vlajka zdvihnúť nad 
úroveň hlavy pokiaľ všetky autá nie sú v kľude a nikdy nie na dlhšie ako na 10 sekúnd. 
Ak pre nejakú príčinu nie je moţné pouţiť štátnu vlajku, farba pouţitej vlajky (ktorú si nie je moţné 
pomýliť so ţiadnou inou vlajkou opísanou v tejto kapitole) má byť určená vo zvláštnych ustanoveniach. 
 

b) červená vlajka: Touto vlajkou sa máva na štartovej čiare, keď bolo rozhodnuté o zastavení tréningu 
alebo pretekov. Súčasne sa červenou vlajkou máva na všetkých stanovištiach dohľadu pozdĺţ trate. 
Keď je daný signál na zastavenie: 
1) počas tréningu: všetky vozidlá musia okamţite zníţiť rýchlosť a pokračovať pomaly späť ku 

vlastným boxom  
2) počas pretekov: všetky vozidlá majú ihneď zníţiť rýchlosť a pokračovať pomaly k línii červenej 

vlajky ((*)  pozri poznámku na konci bodu b) 
3) predbiehanie je zakázané a jazdci by mali mať na pamäti, ţe na dráhe môţu byť pretekárske 

a servisné vozidlá, okruh môţe byť úplne zablokovaný z dôvodu nehody a poveternostné 
podmienky môţu spôsobiť, ţe okruh bude neprejazdný súťaţnými rýchlosťami 

4) ak sú preteky zastavené, pretekári by mali mať na pamäti, ţe prekročenie rýchlosti je zbytočné, 
lebo: 
- klasifikácia pretekov alebo poradie reštartu na rošte bude zostavené podľa stavu pred vyvesením 

červenej vlajky a podľa predpisov súťaţe; 
- výjazd z boxov bude uzavretý. 

Všetky vozidlá majú v poradí zastať pred líniou červenej vlajky (*) kým nedostanú pokyny od traťových  
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komisárov (podľa predpisov súťaţe) či preteky budú pokračovať alebo skončia. 
Červenú vlajku môţe pouţiť riaditeľ súťaţe alebo ním určená osoba tieţ na uzavretie okruhu (pozri 
bod 2.1.4). 
(*): Línia červenej vlajky: súvislá, 20 cm široká čiara, ktorá má byť vyznačená s protišmykovou farbou 
naprieč dráhy zo strany na stranu, v pravom uhle k osi dráhy v mieste, za ktorým všetky vozidlá musia 
zastať ak sú preteky zastavené alebo odloţené, kde sa na nich môţe vhodne dohliadať a kde môţu 
byť usporiadané na štartový rošt, z ktorého ich vozidlo Safety car odvedie ak preteky budú pokračovať. 
 

c) čierno-biela šachovnicová vlajka:  
Mávanie touto vlajkou signalizuje ukončenie tréningu alebo pretekov. 
 

d) čierna vlajka 
Táto vlajka sa pouţíva na informovanie konkrétneho jazdca, ţe musí pri ďalšom prejazde okolo vjazdu 
do boxov zastaviť v boxe alebo na mieste určenom vo zvláštnych ustanoveniach alebo v predpisoch 
majstrovstva. Ak jazdec z akéhokoľvek dôvodu tak neurobí, táto vlajka nesmie byť vyvesená dlhšie 
ako v priebehu štyroch, po sebe nasledujúcich kolách. 
Rozhodnutie signalizovať touto vlajku prislúcha výlučne športovým komisárom, príslušný tím bude o 
tomto rozhodnutí okamţite informovaný. 
 

e) čierna vlajka s oranţovým kruhom o priemere 40 cm 
Táto vlajka sa pouţíva na informovanie konkrétneho jazdca, ţe jeho auto má mechanické problémy, 
ktoré môţu ohroziť jeho alebo iných a znamená, ţe musí v nasledujúcom kole zastaviť v boxe. Ak je 
mechanický problém opravený k spokojnosti hlavného technického komisára, vozidlo sa môţe znovu 
zapojiť do pretekov. 
 

f) čierno-biela, diagonálne rozdelená vlajka 
Táto vlajka sa ukazuje iba raz a upozorňuje konkrétneho jazdca, ţe bude nahlásený za nešportové 
správanie sa. 
Posledné 3 vlajky (d, e, f) sa ukazujú nehybne a sú doplnené čiernou tabuľkou s bielym číslom, ktorá 
sa ukáţe jazdcovi, ktorého číslo je na nej zobrazené. Vlajka aj číslo môţu byť kombinované na jednej 
tabuli. 
Tieto vlajky môţu byť tieţ umiestnené na iných miestach ako štartová čiara, ak to riaditeľ súťaţe 
povaţuje za potrebné.  
Rozhodnutie ukázať posledné 2 vlajky (e, f) spravidla prislúcha riaditeľovi súťaţe, hoci môţe byť 
prijaté aj športovými komisármi, ak je to uvedené vo zvláštnych ustanoveniach alebo predpisoch 
majstrovstva. Príslušný tím bude okamţite informovaný o tomto rozhodnutí.  
 

2.4.4.2 Svetelná signalizácia riaditeľa súťaţe 
Svetlá alebo svetelné panely môţu byť pouţité za účelom vytvoriť vizuálne zobrazenie vyššie 
uvedenej signalizácie; ak áno, musí to byť uvedené v zvláštnych ustanoveniach . 
Ak je daný signál na zastavenie pretekov červeným svetlom alebo panelom, má sa to stať úplne pod 
kontrolou riaditeľa súťaţe.  

 

2.4.5  Signály pouţívané na stanovištiach dohľadu 
2.4.5.1 Vlajková signalizácia traťovými komisármi 
a) červená vlajka:  
Signalizuje sa mávaním a to iba na pokyn riaditeľa súťaţe, keď je potrebné zastaviť tréning alebo 
preteky v súlade s bodom 2.4.4.1 vyššie. 
b) ţltá vlajka 
Je signálom nebezpečenstva a signalizuje sa ňou jazdcom 2 spôsobmi s nasledovným významom: 
- mávanie jednou vlajkou: spomaliť, nepredbiehať a byť pripravený zmeniť smer. Pri dráhe alebo 

čiastočne na dráhe je nebezpečenstvo. Musí byť zrejmé, ţe jazdec zníţil rýchlosť; znamená to, ţe 
od jazdca sa očakáva, ţe bude skôr brzdiť a/alebo výrazne zníţi rýchlosť v tomto sektore. 

- mávanie 2 vlajkami: výrazne spomaliť, nepredbiehať a byť pripravený zmeniť smer alebo zastaviť. 
Nebezpečenstvo celkom alebo čiastočne blokuje trať. Počas voľného tréningu a kvalifikácie musí byť 
evidentné, ţe jazdec sa nepokúsil dosiahnúť významný čas na kolo; to znamená, ţe jazdec by mal 
vypustiť svoje kolo (to neznamená, ţe musí zájsť do boxu, keďţe trať môţe byť čistá v nasledujúcom 
kole). 

Ţlté vlajky sa spravidla ukazujú iba na stanovišti traťových komisárov, ktoré bezprostredne predchádza 
miestu s nebezpečím. 
V niektorých prípadoch, môţe riaditeľ súťaţe nariadiť, aby sa signalizovalo na viacerých stanovištiach 
traťových komisárov, ktoré predchádzajú miestu nehody. 
Predbiehanie nie je povolené medzi prvou ţltou vlajkou a zelenou vlajkou vyvesenou za miestom 
nehody. 
Ţlté vlajky nemajú byť pouţité na ceste vedúcej do boxov, pokiaľ tu nedošlo k nehode o ktorej treba 
jazdca upovedomiť. 
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Keď sú vyvesené dvojité ţlté vlajky počas tréningu, kvalifikačného tréningu alebo pretekov môţe 
riaditeľ súťaţe alebo Race director určiť obmedzenia rýchlosti na celú trať alebo akúkoľvek časť trate. 
• Ak stanovia jeden rýchlostný limit na celú trať, bude to indikované s jednou ţltou vlajkou a tabuľou s 
označením FCY (s významom „Full Course Yellow"). Ak je potrebné, dvojité mávanie ţltými vlajkami 
bude naďalej na stanovišti pred nehodou. 
• Na pretekoch, kde budú rôzne rýchlostné limity na trati, bude to označené jednou ţltou vlajkou 
a tabuľou s označením VSC (s významom „Virtual safety car".) Ak je potrebné, bude dvojité mávanie 
ţltými vlajkami aj naďalej na stanovišti pred nehodou. 
• Na pretekoch, kde môţe byť rýchlostný limit stanovený na úsek trate, bude začiatok a koniec úseku 
jasne označený na boku trate s dvojitou ţltou vlajkou a tabuľou s označením SLOW (s významom 
„spomaliť"). Bude to vyvesené na kaţdom stanovišti traťových komisárov v danom úseku. Jedna 
mávaná ţltá vlajka bude na stanovišti, ktoré tomuto úseku predchádza.  
V kaţdom prípade, bude koniec limitu rýchlosti označený zelenou vlajkou na nasledujúcom stanovišti 
traťových komisárov alebo na kaţdom stanovišti traťových komisárov kde to je potrebné. Športové 
predpisy kaţdého preteku alebo majstrovstva môţu podporiť tieto poţiadavky. 
c) ţltá vlajka s červenými pruhmi 
Touto vlajkou sa signalizuje bez pohybu a informuje jazdcov o zhoršení adhézie spôsobenej olejom 
alebo vodou na dráhe v oblasti za vlajkou.  
Signál sa dáva (v závislosti od okolností) najmenej počas štyroch kôl, pokiaľ sa povrch nevráti k 
normálu. Za sektorom, v ktorom sa dáva signalizácia vlajkou, nie je potrebná signalizácia zelenou 
vlajkou. 
d) svetlomodrá vlajka 
Mávaním touto vlajkou sa signalizuje jazdcovi, ţe bude predbiehaný. Má odlišný význam počas 
tréningu a súťaţe. 
Vo všetkých prípadoch:  
- Nehybná vlajka sa ukazuje jazdcovi, ktorý vychádza z boxov pokiaľ sa na dráhe blíţia vozidlá . 
Počas tréningu:  
- Uvoľnite cestu rýchlejšiemu autu, ktoré je blízko za vami a bude vás predbiehať.  
Počas preteku:  
- Vlajkou sa signalizuje autu, ktoré má byť predbiehané o kolo, ak sa javí, ţe jazdec plne nevyuţíva 
spätné zrkadlá. Vtedy musí dotknutý jazdec umoţniť pri najbliţšej príleţitosti nasledujúcemu aut  
predísť ho. 
e)   biela vlajka 
Mávaním sa signalizuje jazdcovi, ţe na úseku trate kontrolovanom týmto stanovišťom je veľmi pomalé 
vozidlo. 
f)  zelená vlajka 
Pouţíva sa na signalizáciu, ţe trať je voľná: má sa ňou mávať na stanovišti dohľadu, ktoré sa 
nachádza bezprostredne za miestom nehody, ktorá si vyţiadala pouţitie jednej, alebo viacerých ţltých 
vlajok.  
Môţe sa tieţ pouţiť ak riaditeľ súťaţe povaţuje za potrebné signalizovať štart zoraďovacieho kola 
alebo štart tréningu. 
 

2.4.5.2 Svetelná signalizácia traťovými komisármi 
Účinok vyššie uvedenej signalizácie môţe byť zvýšený pouţitím svetiel alebo svetelných panelov ako 
je uvedené v bode 2.4.3. 
Ak je signál na zastavenie pretekov daný červeným svetlom alebo panelom má to byť úplne pod 
kontrolou riaditeľa súťaţe.  

 

2.4.6 Štartové svetlá a postupy (mimo FIA majstrovstiev so špecifickými ustanoveniami): 
Ak sú pre pevný štart na okruhu inštalované svetlá, je potrebné rešpektovať nasledovné poţiadavky. 
 

a) Technické podmienky inštalácie štartovacích svetiel 
Všetky svetlá poţívané na signalizáciu pri štarte pretekov majú byť jasne viditeľné pre všetkých jazdcov 
sediacich v normálnej jazdeckej polohe vo svojich autách na štartovacom rošte. 
Svetlá majú byť upevnené na rampe nad traťou umiestnenou 10 - 25 m za štartovou čiarou. 
Spodný rad svetiel by nemal byť niţšie ako 4 m nad traťou. 
Postranné umiestnenie svetiel má zabezpečiť optimálnu viditeľnosť z celého roštu.  
Odporúča sa dodrţiavať umiestnenie svetiel uvedené vo FIA dokumente „Odporúčaná svetelná signalizácia 
pre pevné štarty pri pretekoch na okruhoch“, zverejnenom na FIA webstránke. V kaţdom prípade, červené 
svetlá majú byť namontované priamo nad zelenými a nad nimi namontované ţlté blikajúce svetlá. 
Svetlá majú byť tak veľké a jasné, ako je to moţné a praktické a aspoň také veľké a intenzívne ako beţné 
dopravné svetlá pouţívané na verejných cestách. Všetky svetlá majú byť zdvojené pre prípad poruchy 
a majú pracovať na zdvojenom (redudantnom) riadiacom obvode. Dôrazne sa odporúča automatické 
pomocné napájanie. Aj opakovacie - náhradné svetlá by mali byť umiestnené na rampe v smere jazdy. 
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Spínací okruh má umoţňovať aspoň všetky nasledujúce kombinácie: 
- všetky svetlá vypnuté 
- samostatne rozsvietené zelené svetlá 
- samostatne rozsvietené červené svetlá 
- červené svetlá nahradené zelenými (jedno prepnutie) 
- samostatne rozsvietené blikajúce ţlté svetlá 
- ţlté blikajúce svetlá a červené svetlá zapnuté spoločne (samostatné spínače) 

Na FIA webstránke (Sport – Regulations – Circuits) je zobrazený odporúčaný štandardný model ovládacieho 
panelu. 
 

b) signalizácia pri pevnom štarte  
Odporúča sa, aby pri všetkých súťaţiach s pevným štartom, kde to svetelná inštalácia dovoľuje bol pouţitý 
FIA „Svetelný postup pri víkendových pretekoch“, alebo ak to nie je moţné, pouţité postupy by nemali byť 
v rozpore s týmito nariadeniami (napr. pouţitie podobnej svetelnej kombinácie s odlišným významom).  
Vo všetkých prípadoch musí byť postup pri štarte jasne popísaný v zvláštnych ustanoveniach súťaţe.  
Vo svojej najjednoduchšej podobe majú svetlá nasledovné významy: 
ČERVENÉ rozsvietené svetlá:  zostaň v kľude, a priprav sa na štart pretekov 
ČERVENÉ svetlá zhasnuté:  štart pretekov 
ŢLTÉ blikajúce rozsvietené svetlá:  zostaň v kľude a vypni motor (ak sa ţlté svetlá rozsvietia po  
     červených svetlách, červené svetlá musia zostať tieţ rozsvietené). 
Čas medzi rozsvietením červených svetiel a ich zhasnutím je spravidla 2 aţ 3 sekundy.  
Úplný FIA postup je uvedený v dokumente: „Odporúčaná svetelná signalizácia pre pevné štarty na  
súťaţiach na okruhu“, ktorý je zverejnený na FIA webstránke (Sport) pod hlavičkou Regulations-Circuits. 
FIA postup s potrebnou inštaláciou štartovacích svetiel je povinný pre súťaţe s pevným štartom vo FIA 
majstrovstvách sveta cestovných vozidiel (WTCC) a vo FIA GT majstrovstvách s ohľadom na ich špecifické 
poţiadavky. 
 

c) signalizácia pri letmom štarte 
Počas formovacieho kola budú na štartovej čiare rozsvietené červené svetlá. Signál na štart bude daný 
zelenými svetlami, ktoré nahradia červené, aktivované pod kontrolou štartéra.  
Ak sa vyskytne problém v čase keď sa autá priblíţia k štartovej čiare na konci formovacieho kola, zostanú 
rozsvietené červené svetlá. 
 
 

2.5     ZÁSAHY  NA  DRÁHE 
2.5.1  Podmienky 
Vykonať 1. zásah v prípade nehody je spravidla povinnosťou traťových komisárov. Akciu vykonávajú vţdy 
pod dohľadom vedúceho stanovišťa alebo jeho zástupcu, ktorý má urobiť všetko potrebné na zaistenie 
bezpečnosti svojho personálu a uvoľnenie dráhy pred blíţiacim sa vozidlom vopred dohodnutými signálmi a 
ţltou vlajkou. 
Celý zásahový personál má mať oblečenie, ktoré bude chrániť všetky časti tela, včítane hlavy, tváre a očí 
pred ohňom. 
 

2.5.2  Ak auto zastane 
Ak auto zastane na trati, alebo ak opustí dráhu, prvou povinnosťou traťových komisárov v príslušnom 
sektore je umiestniť ho na bezpečné miesto.  
Ţiaden jazdec nemá právo odmietnuť odstránenie svojho auta z dráhy; naopak, musí urobiť všetko pre to, 
aby pomohol splniť inštrukcie a uposlúchol traťových komisárov. Ak je auto umiestnené na bezpečnom 
mieste, môţe jazdec (ak to zvláštne ustanovenia súťaţe povoľujú) na ňom pracovať a pokúsiť sa ho 
reštartovať. V týchto prípadoch, kým jazdec nedá zreteľne najavo, ţe uţ nebude pokračovať, sa nemajú 
uviesť do činnosti iné prostriedky, napr. pohotovostné vozidlá, ţeriavy atď. Je potrebné, aby jazdec zostal v 
blízkosti vozidla aţ do konca pretekov alebo aby aspoň informoval vedúceho stanovišťa o tom, ako môţe byť 
jeho auto vyzdvihnuté alebo odtiahnuté späť do boxov.  
 

2.5.3  V prípade nehody 
2.5.3.1 Prvý zásah 
Vţdy keď dôjde k nehode, má stanovište traťových komisárov okamţite upovedomiť dispečing, aby sa 
vykonali postupy stanovené v hasičskom a lekárskom pláne. 
Najmenej dvaja traťoví komisári, kaţdý s hasiacim prístrojom, majú okamţite ísť na miesto nehody, 
aby: 
- pomohli pri hasení poţiaru (pozri hasičská sluţba, bod 2.6.2); 
- pomohli jazdcovi, kdekoľvek je to potrebné, pričom musia mať na pamäti, ţe prvý lekársky zásah 
musí vykonať lekárska sluţba a ţe s jazdcom, ak je zranený, nesmú hýbať. Jazdec, ktorý zistí, ţe je 
obtiaţne odsunúť jeho vozidlo bez vonkajšej pomoci sa nesmie sám pokúsiť opustiť vozidlo ale má 
radšej počkať na príchod špecializovaných záchranných sluţieb.   
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V ţiadnom prípade nesmú samotní traťoví komisári vyslobodiť jazdca, ktorého sa nehoda týka (okrem 
mimoriadnych okolností: oheň, bezprostredné nebezpečenstvo), ale môţu len zaistiť jeho bezpečnosť 
pokiaľ čakajú na príchod špecializovaných záchranných sluţieb. 
Táto informácia musí byť počas rozpravy oznámená všetkým dotknutým osobám (jazdcom a traťovým 
komisárom). 
- oznámiť vedúcemu stanovišťa potrebu ďalších pohotovostných sluţieb (pozri hasičská sluţba; 

lekárska sluţba a vyslobodenie); 
- odstrániť z trate trosky, olej, atď.; 
- v prípade, ţe sa jazdec zdá byť nezranený, vedúci stanovišťa to má oznámiť na dispečing, ktorý vydá 

ďalšie pokyny. 
 

2.5.3.2  Druhý zásah 
Ak je potrebné, dispečing má urýchlene nariadiť vyslanie mobilného hasiaceho zariadenia na miesto 
nehody.  
Ak je na mieste nehody potvrdené zranenie, majú tam byť okamţite vyslané lekárske a vyslobo-
dzovacie vozidlá.  

 
 

2.6     ZÁCHRANNÉ SLUŢBY 
2.6.1  Zásahové vozidlá 
Zásahové vozidlá sú základnou súčasťou výbavy pohotovostných sluţieb na okruhu. Ich posádky poskytujú 
špecializované zásahy, ktoré môţu byť potrebné v prípade nehody na dráhe alebo v priestore boxov a 
v priestore paddocku. 

2.6.1.1  Povinnosti: 
a)  Hasičská sluţba 
Koná sa ako 2. zásah a musí mať prostriedky na kompletné uhasenie poţiaru; 
b)  Lekárska sluţba 
Má byť schopná resuscitovať a stabilizovať stav zraneného jazdca; 
c)  Vyslobodenie 
Má mať prostriedky a vybavenie na vyslobodenie jazdca z poškodeného auta; 
d)  Vyprostenie (povinné pre určité súťaţe - pozri bod 2.7.3 a Dodatok 7) 
Má byť schopná vytiahnúť zraneného jazdca z jeho auta v podmienkach znehybnenej chrbtice.  
 

To, či individuálne vozidlo plní jednu z týchto úloh alebo či ich plní v kombinácii, je na rozhodnutí 
okruhu a ASN. Vţdy musí byť zabezpečené, aby vozidlá dosiahli ktorúkoľvek časť okruhu v 
primeranom čase a aby boli primerane personálne a prístrojovo vybavené podľa bodu 2.6.2 pre 
hasičskú sluţbu, podľa Dodatku 3 pre lekársku sluţbu a/alebo vyslobodzovanie. 
Je nevyhnutné, aby lekárske vozidlo sledovalo pole jazdcov počas prvého kola kaţdého preteku a tak 
isto môţe aj rýchle hasičské/ vyslobodzovacie vozidlo. 
Pokiaľ rýchlosť vozidiel alebo dĺţka okruhu bráni týmto vozidlám z praktických dôvodov dokončiť celé 
kolo, majú nasledovať pole jazdcov tak dlho, ako je to moţné a potom zaujať svoje určené miesta.  

 

2.6.2  Hasičská sluţba 
2.6.2.1  Úloha 
Táto sluţba je zameraná na zvládnutie poţiarov, ktoré vzniknú pri nehodách na dráhe alebo v boxoch 
alebo v paddocku. Pre všetky ostatné oblasti má organizátor zriadiť nezávislú sluţbu v súlade s 
nariadeniami príslušných verejných inštitúcií. 
 

2.6.2.2  Organizácia 
V prvom rade je potrebné pripomenúť, ţe rozhodujúcim faktorom pri kaţdej hasičskej akcii je personál 
a treba zdôrazniť význam správne vycvičených špecialistov. 
Protipoţiarne opatrenia musia spĺňať dve základné poţiadavky: 
- dosiahnuť miesto poţiaru a izolovať z neho jazdca, 
- mať zodpovedajúce a primerané prostriedky na úplné uhasenie ohňa. 
Minulé skúsenosti a testy ukázali, ţe zásah je najefektívnejší a najpraktickejší ak sa organizuje v 
dvoch stupňoch, a zatiaľ čo vybavenie a metódy sa môţu na rôznych okruhoch líšiť, kritériá pre 1. a 2. 
zásah musia byť splnené: 
1. zásah: tak skoro, ako to je po nehode moţné, majú hasiči s prenosnými hasiacimi prístrojmi dôjsť 
na miesto poţiaru na ktoromkoľvek mieste okruhu a byť schopní zasiahnuť primeranými prostriedkami 
a uhasiť kokpit vozidla od ohňa.  
2. zásah: pohotovostné sluţby majú byť naplánované tak, aby v ideálnom prípade boli za 60 sekúnd 
od nehody vytvorené podmienky na záchranu vodiča. 
3. zásah: príchod dodatočných zariadení ak je to potrebné.  
Je potrebné zdôrazniť, ţe 1. a 2. zásah musia byť plne integrované, pretoţe účinnosť prenosných 
hasiacich prístrojov, pouţitých pri 1. zásahu môţe byť obmedzená. 
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2.6.2.3 Vybavenie na okrajoch trate 
Pozdĺţ oboch strán dráhy v primeraných vzdialenostiach, v intervaloch neprevyšujúcich 500 m majú 
byť umiestnené prenosné hasiace prístroje, kaţdý s vycvičenou obsluhou. Ak je z praktických dôvodov 
nevhodné alebo nemoţné pouţiť obe strany dráhy, môţu byť všetky iba na jednej strane. V tomto 
prípade je maximálna vzdialenosť medzi obsluhou hasiacich prístrojov 250 m. Odporúča sa mať k 
dispozícii hasiace prístroje (bez obsluhy) kaţdých 100 m. Všetky stanovištia hasiacich prístrojov majú 
byť pre jazdcov na dráhe označené fluorescenčnými oranţovými panelmi (odporúčaná farba: Pantone 
15-1364 TC „Orange crush“), s rozmermi minimálne 25cm x 25cm na jasne viditeľných miestach v 
pravom uhle k prvej ochrannej línii pribliţne vo výške 2 m nad zemou. 
K dispozícii majú byť aj rezervné hasiace prístroje, aby sa s nimi nahradili tie, ktoré uţ boli pouţité. 
Aby bolo moţné zaistiť 2. zásah, musia byť k dispozícii aj rýchle mobilné prístroje, umiestnené na 
chránených miestach pozdĺţ trate, kaţdé aspoň s dvoma muţmi, ktorí boli vyškolení na hasenie. 
Vozidlá majú byť vybavené tak, aby mohli zaistiť kompletné uhasenie ohňa, ktorý vznikne vytečením 
najmenej 180 l benzínu (to znamená plynulé vytekanie a oheň sa nemá len uhasiť, ale aj zabezpečiť 
proti opätovnému vznieteniu). 
 

Doplnková výbava:  
Stanovištia traťových komisárov ako aj hasiči majú mať k dispozícii nasledujúcu doplnkovú výbavu: 
a)  nástroje na otočenie prevráteného auta, t.j. laná, háky, dlhé sochory; 
b)  ohňovzdorné prikrývky na dusenie ohňa (min. 1,8 x 1,8 m) 
c)  nehorľavé rukavice s hliníkovou vloţkou; 
d)  noţnice alebo hydraulické nástroje na ohýbanie plechov a ďalšie špeciálne nástroje na uvoľnenie 

osôb zachytených v poškodenej karosérii. 
 

2.6.2.4 Vybavenie v tankovacích zónach boxov 
Okrem prenosných hasiacich prístrojov (jeden na kaţdý box) sa odporúča, aby aspoň v kaţdom 
šiestom boxe bol inštalovaný prístroj pozostávajúci z dvoch tlakových fliaš, kaţdá o hmotnosti 30 kg, s 
hadicou dĺţky rovnajúcej sa dvom tretinám vzdialenosti k najbliţšiemu prístroju. V ústrednej časti 
areálu boxov má byť doplnková výbava podľa popisu v bode 2.6.2.3. 
Pozn§mka: Nesmie sa povoliŠ skladovanie paliva v boxoch, iba ak s¼ na to stanoven® podmienky 
v predpisoch pre s¼Šaģ. 
 

2.6.2.5 Výbava v paddocku 
Paddock a priestory pouţívané pre súťaţné alebo sprievodné vozidlá spojené s podujatím, majú byť 
vybavené dostatočným počtom prenosných hasiacich prístrojov a musia byť dobre prístupné aj 
mobilným hasiacim zariadeniam. 
 

2.6.2.6 Hasiace látky 
Faktory, ktoré treba pri výbere hasiacej látky brať do úvahy, sú: účinnosť v hasení poţiarov vozidiel, 
vhodnosť pre pouţitie pod šírym nebom, nízka toxicita, súlad s národnými právnymi predpismi a 
normami. Poţadovanými vlastnosťami je aj absencia klzkých zvyškov a minimálny vplyv na viditeľnosť. 

 

2.6.3  Vyslobodenie 
2.6.3.1 Ciele 
Vyslobodzovacia sluţba poskytuje personál a vybavenie pre uvoľnenie akýchkoľvek osôb zachytených 
v dôsledku nehody na dráhe. 
Prvé záchranné činnosti spravidla vykonajú traťoví komisári z najbliţšieho stanovišťa traťových 
komisárov ako je popísané v bode 2.6.2.2. Keďţe ich vybavenie je obmedzené, v prípade váţnej 
nehody musia byť privolané špecializované vozidlá vybavené ako je uvedené v Dodatku 3. Vozidlá 
môţu mať kombinované funkcie ako je uvedené v čl. 2.8 a mali by optimálne zasiahnuť najneskôr 
90s po nehode. 
 

2.6.3.2 Technická pomoc 
V prípade nehody, pri ktorej je jazdec zakliesnený vo svojom vozidle, môţu záchranné sluţby poţiadať 
o radu technika z príslušného tímu. V tom prípade sa má manaţér tímu osobne dostaviť na dispečing, 
ak ešte nebol dovtedy kontaktovaný. 
Ak sa vyţaduje prítomnosť členov tímu na mieste nehody, riaditeľ súťaţe povolí, aby tam boli 
odprevadení a boli skontaktovaní s vedúcim záchranného tímu. Kaţdý ďalší zásah na dráhe je prísne 
vyhradený pre záchrannú sluţbu a príslušných činovníkov preteku. 

 
 

2.7     LEKÁRSKE  SLUŢBY  
2.7.1  Všeobecne: 
Poskytované lekárske sluţby majú byť v súlade s predpismi obsiahnutými v tomto článku. Musia tieţ spĺňať 
poţiadavky právnych predpisov platných v kaţdej krajine.  
Predpisy uvedené niţšie (a sumarizované v súhrnnej tabuľke na konci tejto Prílohy H) platia pre všetky 
medzinárodné súťaţe. Pre FIA majstrovstvá sveta F1 (v ďalšom F1), FIA majstrovstvá sveta cestovných 
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vozidiel (v ďalšom WTTC) a FIA majstrovstvá sveta endurance (WEC) sú predpisy uvedené niţšie prísne 
povinné a v ţiadnom prípade nesmú mať podmienečný charakter. 
Na medzinárodných súťaţiach má FIA právomoc kedykoľvek kontrolovať organizáciu zdravotníckych 
sluţieb. 
Tieto predpisy neplatia pre testovania pre súťaţe FIA, ktoré podliehajú zvláštnym poţiadavkám (pozri 
Dodatok 1). 
Technické lekárske informácie a základné praktické pokyny sú uvedené v súhrnnej tabuľke uvedenej na 
konci tejto Prílohy. 

 

2.7.2  Organizácia a administrácia 
2.7.2.1 Hlavný lekár a zástupca hlavného lekára 
So súhlasom organizačného výboru je hlavný lekár úplne a výlučne zodpovedný za celkové riadenie 
organizácie a administrácie lekárskych sluţieb na okruhu.  
Na pomoc mu môţe byť menovaný asistent hlavného lekára, ktorý môţe byť poverený vykonávaním 
niektorých povinností alebo ho môţe v prípade vyššej moci nahradiť. 
Hlavný lekár ako aj jeho asistent musia byť schválený svojou ASN a podliehajú riaditeľovi súťaţe. Ich 
mená musia byť uvedené vo Zvláštnych ustanoveniach súťaţe.  
Hlavný lekár má právomoc nad všetkými zdravotníckymi sluţbami na okruhu včítane vyprosťovacích 
tímov pokiaľ ide o ich prijímanie, pravidelné školenia a nasadenie rovnako ako nad všetkými 
záchrannými operáciami včítane evakuácii. V dôsledku toho sa všetky jeho rozhodnutia vzťahujú na 
všetok lekársky a zdravotnícky personál, včítane toho, ktorý najme priamo alebo nepriamo ASN.   
Organizátori sú povinní zaistiť všetky administratívne a materiálne prostriedky, nevyhnutné pre výkon 
jeho sluţieb.  
 

Osobitn® opatrenia pre majstrovstv§ F1, WEC a WorldRX: 
HlavnĨ lek§r a z§stupca hlavn®ho lek§ra, ktorĨ mus² byŠ tieģ menovanĨ, musia byŠ akreditovan² FIA. 
Postup akredit§cie je pop²sanĨ v Dodatku 2. 
Musia maŠ dobr® p²somn® a hovorov® znalosti anglick®ho jazyka. 
Kaģd® dva roky s¼ povinn² z¼ļastniŠ sa semin§ra hlavnĨch lek§rov. S vĨnimkou pr²padu vyġġej moci 
bude kaģd§ nepr²tomnosŠ viesŠ k odobratiu akredit§cie FIA.  
Ak sa pl§nuje uskutoļniŠ semin§r hlavnĨch lek§rov FIA pred ich akredit§ciou, mus² sa na Ŕom 
z¼ļastniŠ kaģdĨ uch§dzaļ o poz²ciu hlavn®ho lek§ra alebo z§stupcu hlavn®ho lek§ra. 
 

2.7.2.2 Povinnosti hlavného lekára 
Vo všetkých prípadoch: 
a) vytvorenie záchrannej organizačnej schémy, ktorá špecifikuje kvalitu, kvantitu a umiestnenie 

záchranných prostriedkov a pokyny, ktoré sa majú dodrţať v prípade nehody a metódy externej 
evakuácie; 
 

Osobitn® opatrenia pre F1 a WEC: 
Zadan® ot§zky a dokumenty vyģadovan® vo FIA lek§rskom dotazn²ku d§vaj¼ potrebn® 
a dostatoļn® inform§cie. 
 

b) pre prípad rozsiahlej nehody alebo série nehôd, ktorých rozsah presahuje kapacity lekárskych 
sluţieb na mieste má predbeţne kontaktovať osobu zodpovednú za záchranný plán zostavený 
v súlade s právnymi poţiadavkami príslušnej krajiny.  
 

Osobitn® opatrenia pre F1 a WEC: 
Vo FIA lek§rskom dotazn²ku vyznaļiŠ meno a kontaktn® detaily osoby zodpovednej za zostavenie 
z§chrann®ho pl§nu v s¼lade s pr§vnymi poģiadavkami danej krajiny. 
 

c) najmenej 15 dní pred súťaţou (2 mesiace pred F1 a WEC) zaslať písomné upozornenie 
navrhnutým nemocniciam; 

d) na súťaţiach, na ktorých hlavný lekár nemá priamu zodpovednosť za organizáciu a fungovanie 
verejnej zdravotnej sluţby musí byť informovaný o prijatých opatreniach a musí mať priamu   
komunikáciu so zodpovednou osobou. 

e) v priebehu rôznych sekcii súťaţe, okrem mimoriadnych okolností, zostáva hlavný lekár na 
dispečingu za účelom, aby uľahčil spoluprácu s riaditeľom súťaţe a s lekárskym delegátom, ak je 
prítomný. Dočasne môţe byť nahradený svojim asistentom (viď bod 2.7.2.1). Vo všetkých 
prípadoch musí ho byť moţné kontaktovať.  

 

      Osobitn® opatrenia pre F1 a WEC: 
f) prostredn²ctvom ASN zaslaŠ lek§rsky dotazn²k (je k dispoz²cii na FIA) na FIA Sport 

(medical@fia.com). Lehota: nie nesk¹r ako 2 mesiace pred term²nom s¼Šaģe. Nedodrģanie tejto 
lehoty alebo poģiadaviek stanovenĨch v lek§rskom dotazn²ku m¹ģe viesŠ k uloģeniu trestov 
zodpovedaj¼cich z§vaģnosti poruġenia (pozri Dodatok 9). 

g) eġte pred zaslan²m dotazn²ka naspªŠ sa musia navrhnut® nemocnice poģiadaŠ o zaslanie 
p²somnej odpovede, v ktorej uved¼, ģe: 

mailto:medical@fia.com


 

13 

 

 

- v sluģbe bud¼ ved¼ci lek§ri pre traumatol·giu, neurochirurgiu, ortop®diu, vġeobecn¼ a bruġn¼  
  chirurgiu, srdcov¼ a cievnu pohotovosŠ a v§ģne pop§leniny 
- AB0 Rh-ġpecifick® transf¼zie alebo aspoŔ 4 balenia 0 Rh negat²vnej krvi bud¼ rĨchle k dispoz²cii  
  ak bud¼ potrebn® pre zranen®ho.  
Na s¼Šaģiach konanĨch celkom alebo ļiastoļne v noci mus² nemocniļn§ infraġtrukt¼ra umoģniŠ 
prist§tie a vzlietnutie v noci (okrem povolenej vĨnimky pozri ļl. 2.7.3.8); 

h) v priebehu dvoch mesiacov pred s¼Šaģou je potrebn® sa vyhn¼Š kaģdej zmene urļenej nemocnice 
okrem pr²padov vyġġej moci; v tom pr²pade to mus² schv§liŠ lek§rsky deleg§t FIA (pozri ļl. 2.7.7 
a Dodatok 8). 

i) v tĨģdni po s¼Šaģi m§ hlavnĨ lek§r poskytn¼Š lek§rskemu deleg§tovi aktu§lne inform§cie o  
zdravotnom stave kaģd®ho jazdca, ktorĨ bol po nehode prijatĨ do nemocnice. 

 

2.7.2.3  Lekársky delegát FIA 
Je povinný pre súťaţe F1 a WEC a môţe byť menovaný pre akékoľvek iné FIA majstrovstvo. Jeho 
úloha je popísaná v Dodatku 8. 
 

2.7.3  Popis zloţiek a personálu lekárskych sluţieb 
2.7.3.1 Komunikačné prostriedky - spojenie 
Všetky zloţky, ktoré tvoria zdravotnícke sluţby (hlavný lekár, zásahové vozidlá, vyprostenie, sanitky, 
„peší“ lekári, helikoptéra, zdravotné stredisko) by mali byť schopné vzájomne komunikovať 
prostredníctvom siete prednostne vyhradenej pre pouţitie zdravotníckej sluţby. 
 

2.7.3.2  Lekárske zásahové vozidlá (pre ich vybavenie pozri Dodatok 3) 
Musia byť prítomné vo všetkých prípadoch a mali by byť prispôsobené charakteru terénu. Ich 
poţadovaný počet závisí od dĺţky a charakteru dráhy. Mali by byť vybavené pre zvládnutie náhlych 
porúch obehového a dýchacieho systému.  
Lekárske zásahové vozidlo (vozidlá) by malo byť spôsobilé nasledovať 1. kolo kaţdého preteku. 
Posádka lekárskeho zásahového vozidla má pozostávať z:  
- lekára kompetentného pre resuscitáciu a skúseného v prednemocničnom ošetrení obetí nehôd,  
- skúseného vodiča, 
- prípadne lekárskeho asistenta (vhodné).  
Vodič tohto vozidla by mal byť mimoriadne skúsený.  
Lekársky personál by mal byť oboznámený a trénovaný v správnom pouţití všetkého vybavenia 
lekárskeho zásahového vozidla. 
 

Osobitn® opatrenia pre majstrovstv§ F1, WEC a WorldRX  
Vġetky predpisy uveden® vyġġie s¼ povinn®. 
Navyġe pre F1, vozidlo schopn® nasledovaŠ 1. kolo nazĨvan® ĂFIA lek§rske vozidloñ. Mus² byŠ 
ġtvordverov® a byŠ schopn® prijaŠ aspoŔ 4 osoby. Ochrann§ klietka a kompletn® bezpeļnostn® p§sy 
s¼ d¹razne odpor¼ļan®.  
Vo FIA lek§rskom vozidle m§ byŠ okrem lek§ra menovan®ho FIA aj lek§r, ktorĨ m§ povolenie na prax 
v krajine, ktor§ s¼Šaģ organizuje a je kompetentnĨ pre resustit§ciu a sk¼senĨ v prednemocniļnom 
oġetren² obet² neh¹d. Mus² maŠ veŎmi dobr¼ znalosŠ hovoren®ho anglick®ho jazyka. Vodiļ mus² byŠ 
sk¼senĨ profesion§l. 
V Ņalġ²ch lek§rskych z§sahovĨch vozidl§ch mus² aspoŔ jeden ļlen pos§dky dobre ovl§daŠ anglickĨ 
jazyk.  
 

2.7.3.3 Vyprosťovacie tímy (pozri tieţ Dodatok 7) 
Ich úloha spočíva vo vyprostení jazdca, ktorý bol účastníkom nehody a nie je schopný dostať sa 
z kokpitu vozidla bez vonkajšej pomoci. Ich počet je určený dĺţkou a charakterom dráhy.  
 

Osobitn® opatrenia pre F1 a WEC (odpor¼ļan® v ostatnĨch pr²padoch) 
Minim§lne 2 alebo 3 t²my musia byŠ pre okruhy s dŌģkou vªļġou neģ 6 km, pre okruhy s dŌģkou nad 8 
km sa mus² dosiahn¼Š dohoda medzi hlavnĨm lek§rom a st§lym lek§rskym deleg§tom. AspoŔ jeden 
ļlen kaģd®ho t²mu mus² maŠ dobr¼ znalosŠ hovoren®ho anglick®ho jazyka. 
 

2.7.3.4  Zdravotné stredisko  
a) Zdravotné stredisko je povinné pre všetky okruhy, ktoré chcú organizovať súťaţ zaradenú do FIA 
medzinárodného kalendára.  
Pre stále okruhy stupňa 1 – 4 musí byť STÁLE, okrem udelených oprávnených výnimiek. 
Pre dočasné okruhy stupňa 1 – 4 a pre stále okruhy stupňa 5/6 môţe byť DOČASNÉ. 
Výnimku, týkajúca sa prítomnosti zdravotného strediska (ktoré zodpovedá Doplnku 6 Prílohy H) vo 
vnútri areálu okruhu, môţe udeliť lekárska a okruhová komisia FIA, ak sa najbliţšia nemocnica (vopred 
schválená s FIA) s pohotovostným oddelením, ktoré rieši prípady polytraumy, nachádza dostatočne 
blízko, aby sa v prípade nehody zváţil prevoz do zdravotného strediska v súlade s informáciami, ktoré  
poskytla ASN a hlavný lekár. 
Prítomnosť základnej zdravotníckej jednotky určenej pre jazdcov a prvej pomoci pre personál dráhy je 
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napriek tomu na mieste povinná. 
Prvá ţiadosť o výnimku sa musí predloţiť najmenej šesť mesiacov pred kaţdou príslušnou súťaţou. 
Pre existujúce okruhy sa odporúča zahrnúť do ţiadosti čas evakuácie zmeraný v predchádzajúcom 
roku v reálnych podmienkach v deň hlavného preteku. 
Keď sa udelí výnimka, táto platí počas trvania homologácie okruhu. Obnovenie výnimky závisí od 
časového rámca na obnovenie homologácie okruhu. 
Po získaní výnimky musí byť akákoľvek zmena týkajúca sa buď príslušnej nemocnice alebo cesty / 
času na prepravu do nemocnice bezodkladne oznámená lekárskej a okruhovej komisii FIA tak, aby sa 
mohli rozhodnúť, či túto výnimku zachovajú alebo nie. 
b) Kaţdé zdravotné stredisko má byť postavené podľa noriem uvedených v Dodatku 6 tejto Prílohy H. 
Sú v ňom popísané aj špecifické povinnosti pre kaţdú disciplínu a najmä tie, ktoré sa týkajú FIA 
majstrovstiev sveta.  
c) Ţiadosť o homologáciu okruhu alebo ţiadosť o predlţenie homologácie predloţená na FIA, bez 
ohľadu na jej stupeň musí byť podpísaná ASN príslušnej krajiny a prípadne hlavným lekárom, ak uţ 
bol schválený FIA a musí byť doloţená: 
- plánom zamýšľaného stáleho alebo dočasného zdravotného strediska alebo prípadne základnej 

zdravotníckej jednotky uvedenej v písmene a);  
- plánom určujúcom prístup do zdravotníckeho strediska alebo prípadne základnej zdravotníckej 

jednotky uvedenej v písmene a) z trate a naopak  
- plánom určujúcom pozemnú evakuačnú trasu do nemocnice (nemocníc) 
- riadne vyplneným dotazníkom poskytnutým FIA, ktorý sa týka zdravotníckeho strediska a prijímajúcej 

nemocnice (nemocníc). Tento dotazník je k dispozícii na adrese www.fia.com/circuit-safety. 
Tieto plány dokumenty sú predmetom spoločného schválenia lekárskej  a okruhovej komisie FIA pred 
začatím stavby. 
Na akúkoľvek zmenu existujúceho zdravotného strediska, ktoré uţ bolo homologované sa vzťahujú 
rovnaké poţiadavky. 
d) Pred prvým vyuţitím na súťaţ zapísanú do FIA medzinárodného športového kalendára, musí byť 
akékoľvek zdravotné stredisko schválené s lekárskou a okruhovou komisiou FIA: 
- definitívne homologované na mieste pre majstrovstvá sveta (F1, WEC a WorldRX) a pre 

majstrovstvá formula E s FIA lekárskym delegátom daného majstrovstva 
- vo všetkých ostatných prípadoch potvrdené na mieste s ASN príslušnej krajiny.  

 

2.7.3.5 Personál v zdravotnom stredisku 
a) Pre F1 a WEC: tím v zdravotnom stredisku musí pozostávať aspoň z 2 lekárov kompetentných 
v resustitácii a aspoň z 2 chirurgov. Všetci musia mať skúsenosti s ošetrovaním obetí úrazov. Jeden 
z týchto štyroch odborníkov musí byť kompetentný pre prvú pomoc pri váţnych popáleninách a jeden 
musí byť kompetentný pre prvú pomoc pri zranení chrbtice. Niektorí členovia tímu musia mať dobrú 
znalosť hovoreného anglického jazyka. 
b) Pre ostatné medzinárodné súťaţe, ktoré sa uskutočňujú na okruhoch, pre ktoré bola udelená 
licencia FIA stupňa 1, 2, 3 alebo 4: je dôrazne odporúčaný súlad s vyššie uvedeným zabezpečením 
a vţdy sa vyţaduje prítomnosť lekára kompetentného v resustitácii a chirurga, pričom sa vţdy 
vyţaduje, aby obaja mali skúsenosti s ošetrovaním obetí nehôd. 
 

2.7.3.6 "Peší" lekári 
Hlavný lekár súťaţe môţe stanoviť opatrenia pre "peších" lekárov alebo "peších" zdravotníckych 
záchranárov umiestnených na stanovištiach dohľadu okolo dráhy. 
 

Osobitn® opatrenia pre F1 a WEC (odpor¼ļan® v ostatnĨch pr²padoch): 
Ich pr²tomnosŠ sa vyģaduje na vĨjazde z boxov a kaģdĨ t²m (skladaj¼ci sa aspoŔ z 2 ļlenov) m§ tvoriŠ 
jeden lek§r a jeden zdravotn²cky z§chran§r pokiaŎ lek§rska komisia FIA neudel² vĨnimku. AspoŔ jeden 
ļlen t²mu mus² maŠ dobr¼ znalosŠ hovoren®ho anglick®ho jazyka. 
 

2.7.3.7  Označenie lekárskeho a zdravotníckeho personálu 
Vo všetkých disciplínach sa odporúča nosenie predpisových lekárskych kombinéz, prednostne  
nehorľavých. Vyţaduje sa, aby na chrbte a na hrudi bola uvedená funkcia, najmä „DOCTOR“, 
„PARAMEDIC“ a „EXTRICATION“. 
 

Osobitn® opatrenia pre F1 a WEC (odpor¼ļan® v ostatnĨch pr²padoch): 
Tieto kombin®zy s¼ povinn® pre vġetkĨch lek§rov a zdravotn²ckych z§chran§rov zasahuj¼cich na 
dr§he (s vĨnimkou pos§dok sanitnĨch vozidiel). 
 

2.7.3.8  Evakuačná sluţba pri nehode 
V prípade nehody sa vzhľadom na charakter zranení môţe vykonať prevoz na základe rozhodnutia 
hlavného lekára: 
- sanitkou vybavenou pre zranených pri dopravných nehodách 
- sanitkou alebo helikoptérou vybavenou na intenzívnu starostlivosť (pozri Dodatok 5) 
Či je prevoz pozemný alebo letecký kaţdý ťaţko zranený, ktorého stav vyţaduje intenzívnu 

http://www.fia.com/circuit-safety
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starostlivosť by mal byť doprevádzaný do nemocnice lekárom kompetentným pre resustitáciu, ktorému  
bude, v prípade potreby, pomáhať kompetentný záchranár.  
V prípade výnimky týkajúcej sa prítomnosti zdravotníckeho strediska vo vnútri areálu okruhu (v súlade 
s dodatkom 6 k Prílohe H - pozri bod 2.7.3.4 a) musí byť zabezpečená vyhradená resustitačná sanitka 
na prepravu z okruhu do najbliţšej odporúčanej nemocnice, ktorá rieši prípady polytraumy, okrem 
sanitiek uvedených v dodatku 5 k Prílohe H. 
 

Osobitn® opatrenia pre F1 a WEC a Worldrx (odpor¼ļan® v ostatnĨch pr²padoch): 
a) V pr²pade nehody rozhodne o postupe pri evaku§cii hlavnĨ lek§r spoloļne s lek§rskym deleg§tom 

FIA. 
b)   Na prevoz zranenĨch do nemocnice musia byŠ na mieste pr²tomn®: 
- 2 lek§rsky vybaven® sanitky pre prepravu s intenz²vnou starostlivosŠou (vĨbava a pr²tomnosŠ lek§ra 
kompetentn®ho na resustit§ciu). AspoŔ jedna z nich mus² byŠ umiestnen§ pri zdravotnom 
stredisku(pozri Dodatok 5). AspoŔ jeden ļlen pos§dky kaģdej sanitky mus² maŠ dobr¼ znalosŠ 
hovoren®ho anglick®ho jazyka. 

- okrem pr²padu vĨnimky (pozri bod d aspoŔ jedna helikopt®ra, ktor§ je pri preprave pacienta 
s intenz²vnou starostlivosŠou lek§rsky vybaven§ (vĨbava je v s¼lade s poģiadavkami leteck®ho ¼radu 
pr²sluġnej krajiny, dopravuje predovġetkĨm pevn® nosidl§ a lek§ra kompetentn®ho v resustit§cii) 
(pozri Dodatok 5).  

Jeden vrtuŎn²k je povinnĨ, ale na vyrieġenie takĨch situ§ci², ako s¼ op²san® niģġie (porovnaj c), sa 
d¹razne odpor¼ļa maŠ k dispoz²cii druhĨ: 
- na mieste (vhodnejġie); 
- alebo v pohotovostnom reģime (ak je to moģn®). 
AspoŔ jeden ļlen pos§dky helikopt®ry mus² maŠ dobr¼ znalosŠ hovoren®ho anglick®ho jazyka. 
Pri s¼Šaģiach konanĨch celkom alebo ļiastoļne v noci mus² byŠ stanoven§ pr²sluġn§ vĨbava, vļ²tane  
pre nemocnice uveden® v lek§rskom dotazn²ku, okrem pr²padov udelenĨch vĨnimiek (pozri bod d e) 
KaģdĨ deŔ mus² byŠ helikopt®ra pr²tomn§ na svojom stanoviġti najmenej jednu hodinu pred ġtartom 
kaģdej meranej jazdy a nesmie opustiŠ okruh aģ kĨm nem§ povolenie na opustenie od Race directora 
po konzult§ci² s hlavnĨm lek§rom. T§to podmienka plat² tieģ na ak®koŎvek podporovan® s¼Šaģe. ktor® 
sa maj¼ uskutoļniŠ pri pr²leģitosti konania FIA majstrovstiev sveta. 
 

S vĨnimkou priameho prevozu do lieļebn®ho centra pre Šaģk® pop§leniny nesmie ļas potrebnĨ na 
dolet do nemocnice uvedenej v lek§rskom dotazn²ku s¼Šaģe a schv§lenej FIA lek§rskym deleg§tom 
prekroļiŠ za norm§lnych podmienok pribliģne 20 min¼t.  
 

c) V niektorĨch pr²padoch m¹ģe ļasovo obmedzen® podujatie na kr§tky alebo dlhġ² ļas znemoģniŠ  
pouģitie vrtuŎn²ka najmª: 
- v d¹sledku okolnost², obzvl§ġŠ: 
ak vrtuŎn²k odiġiel na prevoz nehody a neexistuje ģiadny sp¹sob, ako ho okamģite nahradiŠ. 
- v d¹sledku poveternostnĨch podmienok, najmª: 
ģiadny vrtuŎn²k nem¹ģe prist§Š na okruhu alebo sa vzlietnuŠ z okruhu, alebo nem¹ģe lietaŠ smerom 
k nemocnici (nemocniciam) / prist§Š na helipade jednej alebo viacerĨch nemocn²c. 
- v pr²pade vyġġej moci. 
Ak chcete umoģniŠ, aby ļasovo obmedzen® podujatie zaļalo, pokraļovalo alebo sa obnovilo, preprava 
zranen®ho sanitkou s intenz²vnou starostlivosŠou a s eskortou do nemocnice, ktor§ bola predtĨm 
schv§len§ lek§rskym lek§rom FIA a bola uveden§ v lek§rskom dotazn²ku, mus² byŠ napl§novan§ v 
z§vislosti od okamģitĨch podmienok evaku§cie. 
 

Rozhodnutie sa mus² prijaŠ po konzult§cii medzi: 
- hlavnĨm lek§rom 
- Race directorom 
- lek§rskym deleg§tom FIA 
d) Na z§klade spoloļn®ho a spolupodp²san®ho n§vrhu lek§rskeho deleg§ta FIA a Race directora  
m¹ģe zostaŠ okruh vĨnimoļne bez pr²tomnosti helikopt®ry. T§to vĨnimka sa m¹ģe tĨkaŠ vġetkĨch 
alebo niektorĨch dn² s¼Šaģe. N§vrh plat² iba pre t¼ s¼Šaģ FIA majstrovstiev sveta, ktor® o to poģiadali. 

 

VĨnimky platia iba pre danĨ rok.  
Najnesk¹r 3 mesiace pred s¼Šaģou sa na FIA Medical Department mus² zaslaŠ ģiadosŠ podp²san§ a 
schv§len§ hlavnĨm lek§rom danej s¼Šaģe a s ASN. ĢiadosŠ mus² obsahovaŠ z§kladn® zd¹vodnenia, a 
najmª ļas, ktorĨ je potrebnĨ na to, aby sanitka s policajnou eskortou  doġla do kaģdej z nemocn²c ļo 
bude uveden® v lek§rskom dotazn²ku s¼Šaģe a schv§len® lek§rskym deleg§tom FIA. Napriek tomu 
odpor¼ļa pr²tomnosŠ helikopt®ry v pohotovosti za ¼ļelom jej pouģitia v pr²pade vyġġej moci, ktor§ 
ovplyvnila moģnosŠ sanitky dosiahnuŠ jej cieŎ v pl§novanom ļase.   
 

2.7.3.9  Lekárska sluţba pre verejnosť 
Musí byť zabezpečená lekárska sluţba určená pre verejnosť a zodpovedajúca platným predpisom 
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príslušnej ASN (navrhuje sa: záchranné stanovište pre kaţdú uzavretú skupinu alebo skupinu 
susediacich ohradení a pre centrálne stanovište).  
Táto lekárska sluţba musí byť odlišná a doplnková ku sluţbe organizovanej pre dráhu. Ak lekársku 
sluţbu pre verejnosť zabezpečuje iná organizácia neţ tá, ktorá ju zabezpečuje na dráhe, hlavný lekár 
je zodpovedný za koordináciu všetkých lekárskych sluţieb. 
Ţiadne vozidlo patriace ku sluţbe pre verejnosť nesmie vojsť na dráhu bez povolenia dispečingu.  

 

2.7.4   Postupy pre vysielanie lekárskych sluţieb 
Na dispečingu:  
a) Race director (pre FIA majstrovstvá) a riaditeľ súťaţe rozhodnú o postupe na základe informácií, ktoré 

majú k dispozícií včítane rady lekárskeho delegáta (pre FIA majstrovstvá) a hlavného lekára a vydajú 
príkazy týkajúce sa poţadovaných sluţieb.  

b) V praxi to znamená, ţe prijaté rozhodnutia sú následne riešené spoločne Race directorom (ak je), 
riaditeľom súťaţe, lekárskym delegátom (ak je) a hlavným lekárom.  
Plán záchranných prác musí byť starostlivo vopred vypracovaný. Dôrazne sa odporúča, aby bol 
vytvorený systém "korešpondencie" medzi televíznymi obrazovkami a zásahovými vozidlami.  

c) Príkazy pre lekárske a vyprosťovacie tímy sa musia odovzdávať bez zdrţania, bez sprostredkovateľov, 
prostredníctvom rádiovej siete Race directora (ak je), riaditeľa súťaţe alebo hlavného lekára. Lekársky 
delegát (ak je) a hlavný lekár budú v stálom kontakte s lekárskymi a vyprosťovacími tímami a budú 
informovať dispečing o postupe zásahu. 

d) Pred prvým tréningom sa musí uskutočniť rozprava pre lekársky a zdravotnícky štáb. 
 

Na dráhe: 
e)  ţiadne lekárske vozidlo sa nesmie pohnúť, kým nedostalo z dispečingu výslovný pokyn tak spraviť 
f)  ţiadne lekárske vozidlo by nemalo výjsť na dráhu skôr, ako je dráha bezpečná (safety car alebo červená 

vlajka) 
g) lekárske zásahové vozidlo, ktoré je najbliţšie k nehode je vyslané na miesto nehody samotné alebo je 

doprevádzané vyprosťovacím tímom. Ak je potrebné, môţu byť vyslané dodatočné vozidlá. 
h) organizáciu a usmerňovanie lekárskeho zásahu na mieste nehody vykonáva lekár alebo lekári vyslaní na 

miesto dispečingom 
i)   ak má súťaţ výhodu prítomnosti lekárskeho vozidla FIA (napr. pre F1), tak toto vozidlo sa vţdy 

zúčastňuje na záchranných operáciách spolu s miestnymi lekárskymi zásahovými vozidlami 
j)   ak je potrebné, riaditeľ súťaţe alebo Race director (ak je) môţu tento postup zmeniť, ale v tomto prípade 

musia informovať hlavného lekára a, ak je prítomný aj lekárskeho delegáta FIA 
k)   rozhodnutím hlavného lekára a v závislosti na stave zraneného môţe byť realizovaný prevoz do 

nemocnice pomocou prostriedkov a podľa podmienok uvedených v bode 2.7.3.8. 
 

2.7.5 Tréning lekárskeho a zdravotníckeho personálu 
Okrem opakovaných seminárov, ktoré sa týkajú teoretických i praktických problémov a môţu sa realizovať 
mimo sezóny na miestnej, regionálnej alebo celoštátnej úrovni, musia sa uskutočniť bezpečnostné cvičenia 
súbeţne so samotnými súťaţami. 

2.7.5.1 Vyprosťovacie cvičenia 
Ich cieľom je ohodnotiť tímy a oboznámiť ich so súťaţnými vozidlami a ich charakteristickými znakmi.  
Sú povinné pri kaţdom kole majstrovstiev F1 a WEC a musia sa týkať všetkých prítomných 
vyprosťovacích tímov. 
Ak sa v priebehu podujatia jedného z vyššie uvedených majstrovstiev konajú aj vedľajšie podujatia 
dôrazne sa odporúča, aby bolo organizované cvičenie pre kaţdý typ zúčastneného vozidla, najmä pre 
tie, ktoré majú extrahovateľné sedadlo. 
Rovnako to platí pre všetky podujatia, ktoré nie sú FIA majstrovstvom, pre ktoré sú vyprosťovacie 
cvičenia stále odporúčané. 
Okrem prípadov vyššej moci sa musia cvičenia uskutočniť pred prvým tréningom a na vozidle, ktoré 
bude skontrolované technickou sluţbou súťaţe. 
Pre kaţdú disciplínu závisí počet vozidiel určených pre cvičenie od rozhodnutia: 
- FIA, pre FIA majstrovstvá: 
- hlavného lekára súťaţe pre ostatné prípady. 
V závislosti od jednotlivých prípadov sa vyţaduje súhlas Race directora alebo riaditeľa súťaţe. 
Súťaţiaci určení na cvičenie musia o tejto skutočnosti dostať písomné upozornenie. 
Vyprosťovacie tímy musia byť náleţite oblečené, so všetkým svojím vybavením. 
Ak prebieha cvičenie musí jazdec alebo tretia osoba sedieť vo vozidle, oblečená v kombinéze, 
s prilbou a s FHR (na súťaţiach pre ktoré je FHR povinné).   
Počas trvania cvičenia musí byť prítomný príslušný lekársky delegát FIA (alebo jeho zástupca). 
 

2.7.5.2  „Tematické“ lekárske cvičenia 
Ich cieľom je umoţniť celkové ohodnotenie: 
- na jednej strane zdravotníckeho tímu a na druhej bezpečnostných opatrení ako celku, rýchlosti 
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zásahu, zhodnotenie stavu zranených, vhodnosti a kvality ošetrenia. 
Na ţiadosť lekárskeho delegáta a/alebo Race directora sa cvičenia môţu organizovať počas kola  
majstrovstiev FIA. Je to moţné aj na súťaţi nezaradenej do FIA majstrovstva na ţiadosť hlavného 
lekára a/alebo riaditeľa súťaţe. 
Posúdený bude zásah na vozidle, v ktorom je predpokladaný zranený a reakcia príslušných členov 
zdravotníckeho tímu na takto vzniknutú situáciu. 
Počet a kvalita lekárov, vozidiel a ich posádok zúčastňujúcich sa na cvičení bude rôzna a môţe 
zahrňovať postupnosť celého zásahu od dráhy po celú cestu do nemocnice alebo len časť. 
Tieţ je moţné poţiadať traťových komisárov, hasičov a činovníkovi pretekov, aby sa zúčastnili tohto 
cvičenia. 
 

2.7.6  Kontrola nových súťaţí vo F1 a WEC 
Pred prvým kolom jedného z vyššie uvedených majstrovstiev, buď na existujúcej dráhe alebo na 
novopostavenej sa organizuje kvalifikačná inšpekcia pod kontrolou FIA, ktorej sa môţe zúčastniť lekársky  
delegát príslušného majstrovstva. 
V zásade sa skontrolujú centrá v navrhnutých nemocniciach, zdravotné stredisko, umiestnenie 
zdravotníckych stanovíšť pozdĺţ dráhy, ohodnotia sa moţnosti vyprosťovacích tímov, prípadne aj ich 
skutočný výkon. 
 

2.7.7  Neskoršia zmena okruhu od pôvodne určeného 
 

Osobitn® opatrenia pre F1 a WEC: 
Ak sa z ak®hokoŎvek d¹vodu vyģaduje, aby sa kolo jedn®ho z FIA majstrovstiev sveta na okruhoch 
(F1, WEC) uskutoļnilo na inom okruhu neģ ten, ktorĨ bol p¹vodne urļenĨ, musia sa prijaŠ tieto 
opatrenia: 
Pred koneļnĨm rozhodnut²m o d§tume a mieste konania s¼Šaģe mus² urļenĨ lek§rsky deleg§t FIA 
spoloļne s lek§rom urļenĨm s ASN preveriŠ zhodu lek§rskej sluģby, a ak to povaģuje za potrebn®, 
vykonaŠ predbeģn¼ kontrolu za ¼ļelom zistenia, ļi s¼ preteky v s¼lade s FIA predpismi. 

 
 

2.8      INÉ SLUŢBY 
Majú byť poskytnuté aj nasledovné sluţby: 
 

2.8.1  Údrţba na okruhu 
Vozidlá, vybavenie a personál pre opravu bariér, povrchu a budov poškodených počas súťaţe. 
 

2.8.2  Odstránenie a odťah opustených pretekárskych aut  
Vozidlá na odstránenie a odťah opustených pretekárskych aut: 
Nepojazdné autá, ktoré sú v nebezpečných pozíciách sa majú odtiahnuť na bezpečné miesta a to buď 
manuálne alebo pomocou ţeriavov alebo vozidiel vhodne prispôsobených na zdvíhanie aut. Na zdvíhanie 
aut sa bez zvláštneho povolenia FIA nemajú pouţiť iné prostriedky. 
Na konci kaţdého preteku alebo tréningu sa majú tieţ poskytnúť odťahové vozidlá na prepravu opustených 
vozidiel z dráhy späť do paddocku. 
Všetky tieto operácie majú vykonať traťoví komisári, ktorí sú na danom mieste, pokiaľ riaditeľ súťaţe nevydá 
iné pokyny. 
 

2.8.3   Bezpečnosť 
Bezpečnostné hliadky na kontrolu divákov. 
V prípade nehôd súvisiacich s bezpečnosťou divákov musia traťoví komisári spolupracovať s verejnými 
sluţbami ako je uvedené vo všeobecnom záchrannom pláne tak, ţe oznámia na dispečing akékoľvek 
závaţné nehody (viď bod 2.3.5) a umoţnia bezpečnostným sluţbám pouţiť prostriedky na spojenie na 
svojom stanovišti. 
 

2.8.4 Traťové auto 
Traťové auto by malo byť označené "RACE CONTROL" písmenami s rozmermi podobnými štartovým číslam 
(pozri článok 16 ISC) na prednej, zadnej a bočnej strane. V prípade, ţe sú viaceré vozidlá, mali by sa k textu  
pridať číslice vo veľkosti polovice veľkosti písmien. V prípade viacerých vozidiel sa odporúča, aby bolo číslo 
vozidla namontované na palubnej doske. Okrem vodiča by mal byť vo vozidle aj činovník v rádiovom 
kontakte s dispečingom. Akékoľvek svetlá namontované na vonkajšej strane musia byť upevnené tak, aby 
vydrţali maximálnu rýchlosť, ktorá sa dá dosiahnuť vo vozidle. 
 
 

2.9   ČINNOSTI VOZIDLA SAFETY CAR (OKREM FIA MAJSTROVSTIEV, SERIÁLOV ALEBO POHÁROV 
SO ŠPECIFICKÝMI PREDPISMI) 
2.9.1 Safety car môţe byť uvedený do činnosti na základe rozhodnutia riaditeľa súťaţe na: 
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-  neutralizáciu pretekov, ak súťaţiaci alebo činovníci sú bezprostredne fyzicky ohrození ale okolnosti sú 
také, ţe nie je potrebné preteky zastaviť; 

-  štart pretekov za mimoriadnych podmienok (napr. zlé počasie) 
-  v prípade letmého štartu 
-  obnovu pozastavených pretekov. 
 

2.9.2 Na okruhoch, kde sa budú pouţívať vozidlá Safety car, by mali byť protišmykovým náterom vyznačené 
dve neprerušované 20 cm široké „čiary vozidla Safety Car“ tak, ţe budú pretínať trať a vjazd a výjazd 
z boxov zo strany na stranu, kolmo na os trate na nasledujúcich miestach: 
- Čiara vozidla Safety car 1: na mieste, kde sa povaţuje za rozumné, aby vozidlo vchádzajúce do boxov 
predbehlo Safety car alebo iné súťaţné vozidlo, ktoré zostalo na dráhe. Je to tieţ bod, v ktorom súťaţné 
vozidla môţu obehnúť vozidlo Safety car ktoré vchádza do boxov po ukončení zásahu. 
- Čiara vozidla Safety car 2: na mieste, kde vozidlá vychádzajúce z boxov budú pravdepodobne dosahovať 
rýchlosť podobnú ako súťaţné vozidla na trati. Vozidlo na trati môţe preto obehnúť iné, opúšťajúce boxy, 
pred dosiahnutím tejto čiary, ale nesmie obiehať za touto čiarou. 
- Vnútorná (intermediate) čiara vozidla Safety car v prípade ţe je viac, ako jedno vozidlo Safety car: 
v mieste, kde súťaţné vozidlá môţu minúť Safety car pri jeho návrate na dočasnú pozíciu na konci zásahu. 
 

2.9.3 Safety car bude navrhnutý alebo upravený na vysoký výkon pre jazdu na okruhu, ktorý zodpovedá 
rýchlostiam, ktoré dosahujú vozidlá súťaţiace na súťaţi, bez toho, aby bola ohrozená ich pretekárska 
dôstojnosť. Na niektorých súťaţiach, môţe byť toto vozidlo vybrané tak, aby vyhovovalo určitej kategórii, 
napr. pre preteky truckov. 
Vo vozidle musia byť minimálne dve sedadlá a dve alebo štyri dvere: výhľad dozadu musí byť dobrý. 
Odporúča sa ochranná klietka, ktorá zodpovedá ustanoveniam Prílohy J, ako aj bezpečnostné pásy  
schválené FIA. 
Safety car musí byť označený na bokoch a vzadu nápisom "SAFETY CAR" s písmenami, ktorých veľkosť je 
podobná štartovým číslam. Musí byť vybavený aspoň jedným dobre viditeľným ţltým alebo oranţovým 
svetlom na streche a zeleným svetlom smerujúcim dozadu. Kaţdé svetlo má byť napájané iným elektrickým 
obvodom. Svetlá namontované zvonku musia byť upevnené tak, aby vydrţali maximálnu rýchlosť vozidla.  
 

Vozidlo má riadiť skúsený okruhový jazdec. Má dopravovať pozorovateľa, ktorý je v stálom rádiovom 
kontakte s dispečingom a ktorý je schopný rozpoznať všetky súťaţné vozidlá. Odporúča sa aby posádka 
mala prilby schválené FIA a FIA ohňovzdorné oblečenie. Toto je povinné na všetkých FIA majstrovstvách, 
seriáloch, pohároch. 
 

2.9.4 V činnosti bude iba jedno vozidlo Safety car, okrem okruhov s dĺţkou nad 7 km, kde budú ďalšie 
vozidlá rozmiestnené okolo okruhu vo „vnútorných“ (intermediate) stanovištiach čo bude uvedené 
v zvláštnych ustanoveniach podujatia. Ak je povolené viac ako jedno vozidlo Safety car platia nasledovné 
poţiadavky:  
- všetkým súťaţiacim a jazdcom sa musí oznámiť miesto výjazdu a stiahnutia sa z dráhy kaţdého vozidla 

Safety car  
- za miestom stiahnutia musí byť umiestnené zelené svetlo, aby umoţnilo definovať a signalizovať jazdcom 

bod ukončenia neutralizácie pretekov. 
 

2.9.5 Pred časom štartu preteku zaujme Safety car pozíciu pred štartovým roštom a zotrvá tu pokiaľ nie je 
daný signál piatich minút. 
 

2.9.6 Keď je daný signál piatich minút (okrem uvedeného niţšie v bode 2.9.18) Safety car: 
- opustí rošt a vráti sa do boxovej uličky alebo, 
- zaujme pozíciu v blízkosti vstupu do boxov, kým nie je jasné, či po štarte mu dá dispečing pokyn, aby sa 

vrátil do boxu, alebo bude nasadený. 
 

2.9.7 Ak sa pouţije viac ako jedno vozidlo Safety car, jedno bude postupovať podľa bodu 2.9.5 a 2.9.6; 
ostatné zaujmú pozície pozdĺţ trate nie neskôr ako 5 minút pred časom štartu pretekov.  
 

NEUTRALIZÁCIA PRETEKOV 
2.9.8  Keď je vydaný príkaz na pouţitie vozidla Safety car, všetky stanovištia dohľadu budú signalizovať 
mávaním ţltou vlajkou a vyvesením tabúľ "SC" a na štartovej čiare sa rozsvietia oranţové svetlá pokiaľ 
zásah neskončí. 
 

2.9.9 Safety car vyštartuje z výjazdu z boxov s rozsvietenými ţltými majákmi a vyjde na dráhu bez ohľadu na 
to, kde sa nachádza vedúce vozidlo pretekov. 
 

2.9.10 Všetky súťaţné vozidlá sa potom musia zoradiť v línii za vozidlom Safety car v odstupoch menších 
ako 5 dĺţok vozidla. Pokiaľ vozidlá nedosiahnu štartovú čiaru (alebo nasledujúci bod konca neutralizácie) po 
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návrate vozidla Safety car do boxov je kaţdé predbiehanie, okrem nasledujúcich výnimiek zakázané. 
Predbiehanie je dovolené za nasledujúcich okolností: 
- ak vozidlo Safety car signalizuje tak spraviť  
- podľa bodu 2.9.18 niţšie; 
- vozidlo vchádzajúce do boxov môţe predbehnúť iné vozidlo alebo vozidlo Safety car len potom, keď 

prejde líniu Čiary 1 vozidla Safety car, ako je uvedené v bode 2.9.2; 
- vozidlo opúšťajúce boxy môţe byť na dráhe predbehnuté iným vozidlom kým neprejde líniu Čiary 2 vozidla 

Safety car ako je uvedené v bode 2.9.2; 
- Safety car pri návrate do boxov alebo do svojej „vnútornej“ (intermediate) pozície pozdĺţ trate môţe byť 

predbiehané ostatnými vozidlami na dráhe v prípade, ţe prekročilo líniu Čiary vozidla Safety car; 
- akékoľvek auto môţe byť predbehnuté ak zastane v jemu určenom boxe, pokiaľ Safety car pouţíva 

boxovú uličku (viď bod 2.9.14 niţšie); 
- ak hociktoré auto spomalí kvôli zjavnému problému. 
 

2.9.11 Pokiaľ je Safety car nasadený, bude kaţdé vozidlo, ktoré jazdí zbytočne pomaly, chaoticky alebo 
ktoré sa povaţuje za potenciálne nebezpečné pre ostatných jazdcov oznámené športovým komisárom. To 
bude platiť ak vozidlo jazdí na dráhe, na vjazde do boxov, v boxovej uličke alebo na výjazde z boxov.  
 

2.9.12 Keď to riaditeľ súťaţe nariadi, pozorovateľ vo vozidle Safety car pouţije zelené svetlo, aby 
signalizoval vozidlám medzi ním a vedúcim vozidlom súťaţe, ţe budú míňané. Tieto vozidlá budú 
pokračovať v jazde zníţenou rýchlosťou bez predbiehania, kým nedosiahnu zoradenie vozidiel za vozidlom 
Safety car. 
Safety car môţe mať tieţ elektricky ovládaný zadný panel, ktorý bude zobrazovať štartové číslo vedúceho 
pretekára. Ak je rozsvietený vozidlá budú predbiehať Safety car okrem vozidla vedúceho pretekára, ktorého 
číslo je zobrazené. 
 

2.9.13 Safety car sa pouţije minimálne tak dlho, pokiaľ nie je vedúce vozidlo za ním a ostatné vozidlá nie sú 
zoradené za vedúcim vozidlom (alebo ak je viac vozidiel Safety car, tak všetky vozidlá sú v sektore vozidiel 
Safety car). 
Akonáhle je vedúce vozidlo (alebo vedúce vozidlo sektoru) za vozidlom Safety car, musí dodrţať menší 
odstup ako je 5 dĺţok vozidla od vozidla Safety car (okrem uvedeného pod bodom 2.9.15) a všetky ostatné 
vozidlá musia ostať v čo najzovretejšej formácii. 
 

2.9.14 Pokiaľ je Safety car v činnosti môţu súťaţné vozidlá vojsť do výjazdu z boxov ale na dráhu sa môţu 
vrátiť aţ po rozsvietení zeleného svetla na konci výjazdu z boxov. To je rozsvietené trvalo s výnimkou času, 
keď Safety car a rad vozidiel za ním prechádzajú okolo výjazdu z boxov alebo sa k nemu blíţia. Vozidlo, 
ktoré sa znovu vracia na dráhu musí jazdiť zníţenou rýchlosťou aţ kým nedosiahne koniec rady vozidiel za 
vozidlom Safety car. 
V určitých prípadoch môţe riaditeľ súťaţe poţiadať vozidlo Safety car, aby pouţilo výjazd do boxov. V týchto 
prípadoch a za predpokladu, ţe oranţové svetlá ostanú rozsvietené, musia všetky vozidlá nasledovať Safety 
car do vjazdu do boxov bez predbiehania. Kaţdé vozidlo, ktoré takto vojde do vjazdu do boxov môţe zastať 
na svojich určených miestach v boxoch. 
 

2.9.15 Keď riaditeľ súťaţe odvolá Safety car, ten zhasí oranţové majáky čo je signál, ţe sa na konci kola 
vracia na cestu do boxov. V tom okamihu prvé vozidlo v rade za vozidlom Safety car môţe určovať tempo a 
ak je potrebné, môţe zaostávať o viac neţ 5 dĺţok vozidla.  
Aby sa predišlo moţnej nehode pred návratom vozidla Safety car do boxov, z miesta od ktorého boli na ňom 
zhasnuté svetlá musia jazdci pokračovať tempom bez nepravidelného zrýchľovania, brzdenia alebo iného 
manévru, ktorý môţe byť pre ostatných jazdcov nebezpečný alebo môţe brániť reštartu. 
Ak sa Safety car priblíţi ku vjazdu do boxov budú na stanovištiach dohľadu stiahnuté ţlté vlajky a tabule 
„SC“ a budú nahradené mávaním zelenými vlajkami a zelenými svetlami na štartovej čiare a v bodoch konca 
neutralizácie dovtedy, kým posledné vozidlo neprejde štartovou čiarou,  
V prípade viacerých vozidiel Safety car, ich odchod musí byť presne zosynchronizovaný. 
 

2.9.16 Kaţdé kolo absolvované počas činnosti vozidla Safety car bude započítané ako kolo pretekov. 
 

2.9.17 Ak je v momente keď začne posledné kolo Safety car ešte v činnosti, alebo je uvedený do činnosti 
v priebehu posledného kola, Safety car na konci posledného kola vojde do vjazdu do boxov a ostatné 
vozidlá minú šachovnicovú vlajku ako obyčajne, ale bez predbiehania. 
 

ŠTART VOZIDIEL ZA VOZIDLOM SAFETY CAR 
2.9.18 Za výnimočných okolností môţu preteky odštartovať za vozidlom Safety car. V tom prípade sú jeho 
oranţové majáky rozsvietené aţ do signálu jednej minúty. To je signál pre jazdcov, ţe štart bude za 
vozidlom Safety car. Akonáhle sa rozsvietia zelené svetlá, Safety car opustí rošt, nasledovaný všetkými 
vozidlami v poradí podľa roštu vo vzdialenosti menšej neţ 5 dĺţok vozidla. Nekoná sa zoraďovacie kolo a 



 

20 

 

 

pretek začína, akonáhle sa rozsvietia zelené svetlá.  
Počas prvého kola je predbiehanie povolené iba vtedy, ak sa vozidlo omešká pri výjazde z pozície na rošte a 
vozidlá za ním ho musia predbehnúť, aby nezdrţali zvyšok poľa. V tomto prípade môţu jazdci predbiehať len 
pre obnovenie pôvodného štartového poradia.  
Okamţite ako posledné vozidlo v línii za vozidlom Safety car prejde koncom výjazdu z boxov, sa pri výjazde 
z boxov rozsvietia zelené svetlá. Potom kaţdé vozidlo na čiare boxov môţe výjsť na dráhu a pripojiť sa 
k vozidlám za vozidlom Safety car. 
Jazdec, ktorý sa omešká na rošte, nesmie predbiehať iné idúce vozidlo ak nebol v pohybe pokiaľ ostatné 
vozidlá neprešli štartovú čiaru a musí sa zaradiť na koniec rady vozidiel za vozidlo Safety car. Pokiaľ sa to 
týka viacerých jazdcov, musia sa zaradiť na koniec rady vozidiel v poradí ako opustili rošt.  
Kaţdému jazdcovi, ktorý podľa názoru športových komisárov predbiehal v priebehu prvého kola, hoci to 
nebolo nevyhnutné bude udelený trest.  
 

2.9.19 Safety car sa môţe pouţiť aj ako oficiálne vozidlo pre letmý štart v súlade s článkom 8.3 MŠP: 
v tomto prípade sa pouţijú úpravy zo zvláštnych ustanovení regulujúce štart, pokiaľ sa neobnoví funkcia 
vozidla Safety car potom, ako bol vykonaný štart.  
 

POKRAČOVANIE PRERUŠENÝCH PRETEKOV 
2.9.20  Safety car bude jazdiť pred radom vozidiel za líniou červenej vlajky. 
Podmienky pre pokračovanie pretekov budú také, ako sú uvedené vo FIA Všeobecných predpisoch alebo  
v zvláštnych ustanoveniach podujatia ale musí platiť nasledovné: 

- traťoví komisári zoradia vozidlá v poradí, ktoré určí dispečing; 
- všetkým vozidlám medzi líniou červenej vlajky a vedúcim vozidlom bude odmávané, aby dokončili ďalšie 

kolo bez predbiehania a pripojili sa ku vozidlám za vozidlom Safety car; 
- pred pokračovaním budú dané signály v príslušných intervaloch doprevádzané zvukovými výstrahami. 

Preteky budú pokračovať za vozidlom Safety car podľa postupu a podmienok v bode 2.9.18. Budú platiť 
všetky články súvisiace s neutralizáciou preteku. Safety car vojde do boxovej uličky po jednom kole pokiaľ 
všetky autá ešte nebudú zoradené za ním alebo Safety car môţe pokračovať pokiaľ Race director  (ak je 
menovaný) alebo riaditeľ súťaţe rozhodne, ţe je bezpečné pokračovať v preteku. 
 
 

2.10    ŠPECIÁLNE POŢIADAVKY NA PRETEKY KONANÉ V NOCI 
Tento článok neplatí nevyhnutne pre súťaţe konané pod umelým osvetlením. 
 

2.10.1  Vybavenie stanovíšť traťových komisárov (pozri bod 2.4): 
Signalizačné vlajky traťových komisárov a tabuľka „SC“ vozidla Safety car sú nahradené obojstrannými 
diskami s priemerom 80 cm (alebo tabuľami podobných rozmerov) na rúčke dlhej 50 cm, obojstranne 
natretými reflexnými farbami: ţltou s červenými pruhmi, bielou a zelenou (modrá farba pre signál na 
predbiehanie sa nevyţaduje, pretoţe manéver vykonávajú autá s rozsvietenými svetlami). 
Alternatívne sa môţu pouţiť svetelné signály opísané v bode 2.4.2.  
Ţlté svetlá na kaţdom stanovišti sú povinné. 
Okrem toho musí byť na kaţdom stanovišti dohľadu jedno svietidlo na batérie pre kaţdého signalizátora, 
ktoré však nesmie byť v ţiadnom prípade nasmerované na prichádzajúce vozidlo. 

 

Pozn§mka:  
Zmena signalizaļn®ho syst®mu z denn®ho na noļnĨ sa mus² uskutoļniŠ naraz pozdŌģ celej dr§hy na pr²kaz 
riaditeŎa s¼Šaģe. 

 

2.10.2  Personál stanovišťa traťových komisárov (pozri čl. 3.4): 
Ak je na vytrvalostných súťaţiach potrebné umoţniť primerané doby na odpočinok, musí sa zvýšiť počet 
personálu na kaţdom stanovišti. Aby sa zabezpečila nepretrţitá funkcia stanovišťa, nesmie byť všetok 
personál zaradený do sluţby súčasne. 

 

2.10.3  Signály pouţívané riaditeľom súťaţe (pozri bod 2.4.4): 
Signály majú byť dané nasledovným spôsobom: 
a)  Štart: pomocou svetiel podľa postupu opísaného v bode 2.4.6. 
b)  Cieľ: pomocou šachovnicovej vlajky osvetlenej svetlom umiestneným vedľa dráhy 
c)  Signál k zastaveniu (červená vlajka): Je daný na cieľovej čiare pomocou tabule rozmerov 60 x 100 cm 

s nápisom STOP, písmená bielej reflexnej farby majú hrúbku 5 cm, šírku 15 cm a výšku 40 cm na 
červenom reflexnom pozadí. Na základe rozhodnutia riaditeľa môţu tam byť umiestnené aj červené 
svetlá, ktoré ovláda výlučne on. 
Pozn§mka: V poslednĨch dvoch pr²padoch je riaditeŎ s¼Šaģe vopred upozornenĨ vysielaļkou, ktor§ je v 
dostatoļnej vzdialenosti pred cieŎovou ļiarou. 

d) Individuálne zastavenie (čierna vlajka a tabuľka s číslom súťaţiaceho): pomocou bieleho svetla 
pohybujúceho sa naprieč sem a tam a osvetlenej tabuľky s číslom.  
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e) Individuálne upozornenie na mechanické ťaţkosti (čierna vlajka s oranţovým kruhom a čierny 
panel s číslom súťaţiaceho): pomocou čiernej tabuľky o rozmeroch 80 x 80 cm s reflexným oranţovým 
kruhom o priemere  40 cm uprostred a osvetlenej tabuľky so štartovým číslom.  

f) Individuálne upozornenie na nešportové správanie sa (čiernobiela vlajka a tabuľka s číslom 
súťaţiaceho): pomocou čiernej tabuľky o rozmeroch 80 x 80 cm s rovnoramenným bielym trojuholníkom 
uprostred, dĺţka strany 45 cm a osvetlenej tabuľky so štartovým číslom.  

 

2.10.4  Zásahy (pozri čl. 2.5): 
Pred zásahom na trati je potrebné osvetliť všetky prekáţky, aby boli viditeľné pre jazdcov. Personál, 
oprávnený na zásah, musí mať oblečený odev, ktorý je celý alebo sčasti v zreteľných reflexných farbách. 
Zásahové vozidlá musia mať na streche majáky vo farbách schválených ASN a dvojité pozdĺţne ţlté reflexné 
pásy aspoň 10 cm široké na kaţdej časti, ktorá ohraničuje veľkosť vozidla. 
Pozdĺţ trate musia byť k dispozícii odstavné plochy, aby sa vylúčila dlhá pomalá jazda alebo dlhé vlečenie 
vozidla, prípadne jazda okolo nebezpečných úsekov. Na ťahanom vozidle musia byť umiestnené osvetlené 
alebo reflexné značky, aby sa zreteľne znázornila jeho veľkosť. Takéto značky musia byť umiestnené na 
vozidlách, ktoré sa nedajú odstrániť alebo na iných prekáţkach, ktoré nie je moţné premiestniť. 
 

2.10.5  Lekárske, hasičské a záchranné sluţby: 
Personál má byť organizovaný tak, ako je uvedené v bode 2.10.2.  
 

2.10.6  Vozidlá Safety car (pozri čl. 2.6): 
Hoci pre okruhy do 7 km sa vyţaduje iba jedno vozidlo Safety car, pre nočné preteky sú navrhnuté dve také 
vozidlá na vhodných miestach, aby sa zabránilo v jazde pretekárskymi rýchlosťami tým vozidlám, ktoré sa 
snaţia dojazdiť kolo.  
 

2.10.7  Zvláštne ustanovenia:  
Musia v nich byť uvedené informácie ohľadom úprav, ktoré sú odlišné od súťaţí za denného svetla.  
Hlavne:  
- počet a umiestnenie vozidiel Safety car a popis ich identifikačných svetiel;  
- umiestnenie všetkých signálov pre zastavenie pretekov;  
- doba, počas ktorej platí povinnosť pouţívať svetlomety;  
- povinnosť, aby na súťaţných vozidlách boli označené reflexnou farbou ovládacie prvky pre prerušenie 

elektrického obvodu a hasiace prístroje, rovnako ako kľučky dverí a ťaţné oká.  
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ČLÁNOK 3 - AUTOKROS A RALLYKROS 
 
 

3.1   CELKOVÁ ORGANIZÁCIA  
Celková organizácia bezpečnostných sluţieb má byť vo všeobecnosti podobná tej, ktorá sa vyţaduje pre 
preteky na okruhu v článku 2. Okruh a organizácia musia byť schválené s ASN. 
 
 

3.2    DOHĽAD NAD TRAŤOU 
3.2.1  Stanovište riadenia pretekov - dispečing: 
Stanovisko riadenia pretekov – dispečing umiestnený blízko štartovej čiary má poskytovať riaditeľovi súťaţe 
a jeho asistentom zodpovedajúce podmienky pre výkon ich povinností; má byť prístupný iba pre personál. 
V ideálnom prípade by mal byť z neho viditeľný celý okruh. 
Má byť vybavený mikrofónom spojeným s reproduktormi v paddocku a so systémom informovania verejnosti, 
a pokiaľ je moţné, telefonicky s verejnou telefónnou sieťou.  
 

Osobitn® opatrenia pre FIA WorldRX: Toto vybavenie je povinn®. 
 

Potrebné je tieţ vybavenie na komunikáciu so stanovišťami dohľadu. 
Činnosť dispečingu a riaditeľa súťaţe je v princípe obdobná ako pri pretekoch na okruhu v čl. 2.1, s tým 
rozdielom, ţe tento okruh nie je nevyhnutné otvárať a zatvárať traťovým vozidlom, ale môţe to byť vykonané 
vizuálne alebo slovnou komunikáciou zo stanovišťami dohľadu. 
 

3.2.2 Traťoví komisári 
Stanovištia: majú byť umiestnené pozdĺţ trate vo vzdialenostiach nepresahujúcich 200 m, kaţdé vo 
vizuálnom kontakte s predošlým a nasledujúcim. Priestory stanovíšť majú byť adekvátne chránené pred 
kameňmi a úlomkami, majú byť aspoň 1 m za stenou alebo bezpečnostným zvodidlom ktoré siaha do výšky 
1 m nad úroveň, kde stoja komisári alebo má byť vymedzené bariérou umiestnenou aspoň 1 m za okrajom 
zvislého násypu vhodnej výšky. Číslo kaţdého stanovišťa má byť jasne viditeľné nielen z dráhy, ale podľa 
moţnosti aj riaditeľom súťaţe. 
Vybavenie: kaţdé stanovište musí byť vybavené aspoň:        
- sadou signalizačných vlajok pozostávajúcou z: 1 červená, 2 ţlté, 1 ţltá s červenými pruhmi, 1 biela, 1 

zelená a 1 modrá (modrá môţe byť vynechaná pri rallykrose.) 
- najmenej 2 prenosnými 6 kg hasiacimi prístrojmi, s náplňou schválenou ASN. 
- náradím na obrátenie prevráteného vozidla, (laná, háky, dlhé páky) 
- nehorľavou prikrývkou na uhasenie poţiaru 
- nehorľavými rukavicami s hliníkovou vloţkou 
Traťoví komisári majú byť vybavení náradím na prerezanie pásov, bezpečnostných sietí atd.  
Personál: 
Na kaţdom stanovišti majú byť minimálne 2 traťoví komisári včítane jedného pozorovateľa/signalizátora, 
(ktorý môţe mať tieţ funkciu rozhodcu faktu v prípadoch prekáţky, ktorá vyprovokuje nehodu a v prípade 
dotyku značiek vymedzujúcich trať) a náleţite vyškolený a oblečený hasič. 
Povinnosti:  
Povinnosti a zásahy traťových komisárov sú vcelku rovnaké s tými, ktoré sú vysvetlené v bode 2.3.5 s tým, 
ţe sú upravené pre rýchlostné preteky na krátkych neupravených tratiach. 
V prípade nehody nemajú traťoví komisári sami vyťahovať jazdca z vozidla iba mu majú jednoducho pomôcť 
pokiaľ čakajú na príchod špecializovaných záchranných tímov. Jazdci a traťoví komisári musia byť o tom 
informovaní. 
 

3.2.3  Signalizácia 
Vlajky na stanovištiach traťových komisárov majú byť obmedzené na tie, ktoré sú uvedené v bode 3.2.2. 
Riaditeľ súťaţe má mať k dispozícii červenú, čiernu, čiernu s oranţovým kruhom, čiernobielu, šachovnicovú 
a štartovú vlajku. Signály s vlajkami majú byť v súlade s bodom 2.4, okrem nasledujúcich výnimiek: 
i) ţltou vlajkou sa má signalizovať iba na jednom stanovišti bezprostredne pred prekáţkou/nehodou. Za 

touto vlajkou jazdci nesmú predbiehať, pokiaľ celkom neprešli úsek nehody, pre ktorý bola vlajka 
vyvesená. V tejto situácii sa nepouţíva zelená vlajka.  

ii) červená, čiernobiela a čierna vlajka: rozhodnutie o pouţití týchto troch vlajok vydá spravidla riaditeľ 
súťaţe,  

iii) ţltou vlajkou s červenými pruhmi sa signalizuje vţdy po pokropení trate,  
- je moţné pouţiť trestné značky pre vymedzenie trate (podľa moţností v čo najmenšom počte) 

a rozhodcovia  faktu musia oznámiť všetky vozidlá, ktoré ich posunú alebo obídu z nesprávnej strany, 
- pevné značky by sa mali pouţiť pre označenie odchýlok trate tam, kde je obmedzená viditeľnosť ako sú 

„joker laps“, umelé retardéry a jasne má byť nimi označený vjazd do paddocku.  
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3.3   LEKÁRSKE SLUŢBY  
3.3.1 
Lekárske sluţby popísané niţšie by mali platiť pre všetky autokrosové a rallykrosové preteky registrované vo 
FIA medzinárodnom kalendári. Mali by byť navrhnuté tak, aby rešpektovali predpisy uvedené v čl. 2.7. Musia 
tieţ vyhovovať právnym poţiadavkám platným v danej krajine. 
Na medzinárodnej súťaţi má FIA právo kedykoľvek kontrolovať organizáciu lekárskych sluţieb.  
Súhrnná tabuľka organizácie lekárskych sluţieb podľa disciplín je uvedená na konci tejto Prílohy H. 
Zdravotné sluţby pozostávajú z nasledovného: 
- hlavný lekár 
- „peší“ lekári a záchranári na základe rozhodnutia hlavného lekára 
- lekárske zásahové vozidlo na palube s lekárom kompetentným pre resustitáciu a skúseným 

v prednemocničnom ošetrení obetí nehôd. 
Lekárske zásahové vozidlo môţe byť nahradené resustitačnou sanitkou s kompletnou posádkou (lekár 
kompetentný v resustitácii, sestra alebo záchranár). 

- resustitačná jednotka (dočasné zdravotné stredisko), ktoré by malo byť schopné ošetriť pacientov 
s menšími zraneniami ale aj pacientov vyţadujúcich intenzívnu starostlivosť minimálne v podobe mobilnej 
jednotky (sanitka vybavená pre intenzívnu starostlivosť). Mal by byť prítomný lekár kompetentný 
v resustitácii a skúsený v prednemocničnom ošetrení obetí havárií. 

 

Osobitn® opatrenia pre FIA ME v AX a RX (odpor¼ļan® pre ostatn® pr²pady): Vyģaduje sa zdravotn® 
stredisko, pokiaŎ nebola udelen§ vĨnimka ako je pop²san® v ļl§nku 2.7.3.4a). BuŅ trval® alebo doļasn® 
a malo by byŠ v s¼lade s Dodatkom 6 (bod 4.5 ļl§nok 4) a jeho vybavenie m§ byŠ v s¼lade s Dodatkom 4 
(bod 2B). 

 

- vyţaduje sa jeden vyprosťovací tím Odporúčaný je jeho súlad s Dodatkom 7. Vyprosťovací tím by mal 
byť minimálne tvorený troma ľuďmi, ktorí sú dobre vyškolení vo vyprosťovaní. V prípade zásahu mu bude 
vypomáhať lekárske zásahové vozidlo (alebo resustitačná sanitka).  

- na prevoz zranených - sanitka (minimálne jedna) v súlade s legislatívou príslušnej krajiny, s lekárom 
alebo bez neho 

- sanitka vybavená na prevoz zraneného, ktorý vyţaduje intenzívnu starostlivosť s lekárom 
kompetentným v resustitácii, ktorému môţe asistovať kompetentný záchranár (pozri tieţ Dodatok 5). 
Ak sanitka vybavená na intenzívnu starostlivosť, ktorá je prítomná na mieste ako mobilná resustitačná 
jednotka sa pouţije na prevoz nemôţe súťaţ pokračovať pokiaľ sa buď nevráti alebo pokiaľ nie je 
nahradená inou sanitkou vybavenou pre intenzívnu starostlivosť. 

- v závislosti od zemepisnej polohy trate na ktorej prebiehajú preteky vo vzťahu k vybranej nemocnici 
môţe byť prevoz realizovaný lekársky vybavenou helikoptérou v súlade so smernicami uvedenými 
v Dodatku 5. 

 

3.3.2 Osobitné opatrenia pre FIA WorldRX 
Toto majstrovstvo vyţaduje prítomnosť lekárskeho delegáta FIA. Jeho úloha je rovnaká ako delegáta na 
„okruhu“ ako je uvedené v Dodatku 8. 
Všetky prvky lekárskych sluţieb, ktoré sú uvedené v bode 3.3.1 vyššie sú povinné. 
 

Niekoľko detailov je potrebné pripomenúť. 
a) Hlavný lekár a zástupca hlavného lekára, menovanie ktorého je povinné: platia všetky ustanovenia 

bodu 2.7.2.1, Ich akreditácia podlieha ustanoveniam Dodatku 2. Povinnosti hlavného lekára sú totoţné 
s povinnosťami hlavného lekára na okruhu opísaných v bode 2.7.2.2, vrátane zvláštnych opatrení pre FIA 
MS na okruhoch.  

b)  Komunikačné prostriedky: všetky prvky, ktoré tvoria lekársku sluţbu musia byť schopné komunikovať s 
ostatnými prostredníctvom siete, ktorá je prednostne vyhradená pre pouţitie lekárskymi sluţbami. 
Hlavný lekár a lekársky delegát FIA musia byť schopný komunikovať jeden s druhým. 

c) Lekárske zásahové vozidlo: indikácie uvedené v bode 2.7.3.2 sú povinné (okrem osobitných opatrení 
pre F1), s výnimkou nasledovania prvého kola. Lekárske vybavenie musí byť v súlade s Dodatkom 3. 
Lekárske zásahové vozidlo môţe byť nahradené resustitačnou sanitkou s kompletnou posádkou (lekár 
kompetentný v resustitácii, sestra a záchranár). 

d) Jeden vyprosťovací tím v súlade s Dodatkom 7 je potrebný. Vyprosťovací tím musí byť zloţený z 
minimálne troch ľudí, ktorí sú dobre vyškolení vo vyprosťovaní. V prípade zásahu mu bude vypomáhať 
lekárske zásahové vozidlo (alebo resustitačná sanitka).  

e) Zdravotné stredisko je povinné, pokiaľ nebola udelená výnimka ako je popísané v článku 2.7.3.4a). Jeho 
vybavenie musí byť v súlade s Dodatkom 4, bod 2.B a všetko lekárske vybavenie musí byť duplicitne. 
Musí byť postavené v súlade s Dodatkom 6, čl. 3.5 a 4. 

f)  Tím zdravotného strediska: na rozdiel od toho, čo je potrebné pre FIA MS na okruhoch (čl. 2.7.3.5.a), 
môţe byť tím zníţený na jedného lekára spôsobilého v resuscitácii a jedného chirurga (minimálne). Obaja 
musia mať skúsenosti v ošetrovaní obetí nehôd. Jeden z nich musí byť zbehlý v počiatočnej liečbe obetí 
popálenín. Rovnaká poţiadavka platí aj pre počiatočné riešenie poranení chrbtice a otrasov. 
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Jeden z lekárov má zostať v zdravotnom stredisku. Ďalší môţe (môţu) byť na trati a v prípade zásahu 
musí ísť do strediska. 

f) Identifikácia lekárskych a zdravotníckych pracovníkov: nosenie predpísaných kombinéz je povinné 
pre všetkých lekárov a záchranárov zasahujúcich na trati (okrem posádky sanitky).  
Lekári v sanitkách musia mať kombinézu. 

h)  Ustanovenia na prepravu zranených musia byť v súlade: 
 - na jednej strane s bodom 2.7.3.8, vrátane zvláštnych opatrení pre F1 a, WEC a WorldRX; 
 - na druhej strane s Dodatkom 5. 

i)   Lekárska sluţba pre verejnosť: musí byť v súlade s bodom 2.7.3.9. 
 

 

3.4    HASIČSKÉ A ZÁCHRANNÉ SLUŢBY 
Mali by zodpovedať normám zásahu a hasenia, ktoré sú uvedené v čl. 2.6 s ohľadom na to, ţe okruh i 
preteky sú krátke. K dispozícii majú byť minimálne dve mobilné zariadenia, ako je uvedené v bode 2.6.2.3, 
schopné prejsť terénom príslušného okruhu. Odporúča sa prítomnosť profesionálnych hasičov.  
V paddocku majú byť primerané, jasne označené, voľne prístupné a správne vybavené hasičské stanoviská, 
ľahko prístupné mobilnými zariadeniami.  
Ak  paddock a dráha sú od seba vzdialené, v tom prípade môţe byť nevyhnutné mať prístup ku hasiacim 
prístrojom pozdĺţ príjazdovej cesty. Umiestnenie vybavenia na hasenie má byť dobre označené. 
 
 

3.5    ĎALŠIE SLUŢBY 
- Ďalšie sluţby by mali byť podľa čl. 2.8 keď je to relevantné pre súťaţ. 
Predovšetkým by mal organizátor poskytnúť vozidlo spôsobilé dvíhať havarované vozidlá. Mali by byť 
k dispozícii aspoň dve vozidlá na odťah. 
Aby nedošlo k zdrţaniu súťaţe, vozidlá, ktoré vykonávajú záchranné práce na súťaţných vozidlách by mali 
pracovať rýchle a v dostatočnom počte. 

 

- Zavlaţovanie trate  
Pokiaľ je to potrebné, má sa vykonať pomocou zmesi na fixáciu prachu v dňoch pred súťaţou alebo po 
tréningu. Nemá sa robiť medzi jazdami alebo pretekmi, okrem prípadov, keď o tom rozhodne riaditeľ súťaţe 
na odporúčanie Race directora (ak je) a pod podmienkou, ţe súťaţiaci budú upozornení v dostatočnom 
časovom predstihu, aby si mohli zvoliť pneumatiky.  
 
 

3.6    ZÁSAHY NA DRÁHE 
Zásahy by mali prebiehať podľa zásad popísaných v čl. 2.5 ako to prislúcha súťaţi. 
Ak riaditeľ súťaţe vidí nehodu alebo je o nej informovaný, spustí záchrannú procedúru pod červenou vlajkou. 
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ČLÁNOK 4 - PRETEKY DRAGSTEROV 
 

 

4.1   CELKOVÁ ORGANIZÁCIA  
Celková organizácia bezpečnostných sluţieb má byť vo všeobecnosti podobná tej, ktorá je odporúčaná pre 
preteky na okruhoch podľa čl. 2 a v súlade s predpismi pre FIA preteky dragsterov týkajúce sa organizácie a 
tratí. Trať a organizácia musia byť schválené ASN.  
V priebehu súťaţe musí mať kaţdé zariadenie vo vyhradenom priestore primerané záchranárske vybavenie. 
Toto vybavenie musí byť v prípade nehody schopné prevozu. 
 
 

4.2    DOHĽAD NAD TRAŤOU  
4.2.1 Dispečing 
Poţiadavky na budovy a vybavenie môţu byť rôzne podľa typu plánovanej súťaţe, kaţdý projekt má byť 
zostavený v spolupráci medzi vedením, ASN a FIA. 
Stanovište riadenia pretekov, umiestnené v blízkosti štartovej čiary, má poskytovať riaditeľovi súťaţe a jeho 
asistentom vhodné podmienky pre plnenie ich úloh; má byť prístupné iba pre personál. Má tu byť mikrofón 
spojený s paddockom, so systémom pre informovanie verejnosti a pokiaľ je moţné i telefón spojený s 
miestnou sieťou. Stanovište má byť vybavené spojením so stanovišťami dohľadu.  
 
 

4.3    LEKÁRSKE SLUŢBY    
4.3.1 Lekárske sluţby popísané niţšie by mali platiť pre všetky preteky dragsterov registrované vo FIA 
medzinárodnom kalendári. Mali by byť navrhnuté tak, aby rešpektovali predpisy uvedené v čl. 2.7. Musia tieţ 
vyhovovať právnym poţiadavkám platným v danej krajine. 
Na medzinárodnej súťaţi má FIA právo kedykoľvek kontrolovať organizáciu lekárskych sluţieb.  

 

Súhrnná tabuľka organizácie lekárskych sluţieb podľa disciplín je uvedená na konci tejto Prílohy H. 
 

Zdravotné sluţby pozostávajú z nasledovného: 
- hlavný lekár 
- „peší“ lekári a záchranári na základe rozhodnutia hlavného lekára 
- resustitačná jednotka (dočasné zdravotné stredisko), ktoré by mali byť schopné ošetriť pacientov 

s menšími zraneniami ale aj pacientov vyţadujúcich intenzívnu starostlivosť v podobe minimálne mobilnej 
jednotky (sanitka vybavená pre intenzívnu starostlivosť) s lekárom kompetentným v resustitácii a skúseným 
v prednemocničnom ošetrení obetí nehôd. 

 

Osobitn® opatrenia pre FIA ME v pretekoch dragsterov (odpor¼ļan® pre ostatn® pr²pady): 
Vybavenie by malo byŠ v s¼lade s Dodatkom 4 (bod 2B). 

 

- vyprosťovací tím (pozri Dodatok 7);  
- sanitka (minimálne jedna) na prevoz zranených v súlade s legislatívou príslušnej krajiny, s lekárom alebo 

bez neho 
- sanitka vybavená na prevoz zraneného, ktorý vyţaduje intenzívnu starostlivosť s lekárom 

kompetentným v resustitácii, ktorému môţe asistovať záchranár (pozri tieţ Dodatok 5). 
Ak sanitka vybavená na intenzívnu starostlivosť, ktorá je prítomná na mieste ako mobilná resustitačná 
jednotka, sa pouţije na prevoz nemôţe súťaţ pokračovať pokiaľ sa nevráti alebo pokiaľ nie je nahradená 
inou sanitkou vybavenou pre intenzívnu starostlivosť. 

- v závislosti od zemepisnej polohy trate na ktorej prebiehajú preteky a vybranej nemocnice sa prevoz 
môţe realizovať lekársky vybavenou helikoptérou v súlade so smernicami uvedenými v Dodatku 5. 

 

4.3.2 Spojenie 
Hlavný lekár musí byť schopný komunikovať so všetkými členmi svojho záchranného tímu, či uţ 
prostredníctvom všeobecnej siete alebo vyhradenej siete. 
 

4.3.3 Administratívne formality 
Pre prípad hromadnej alebo opakovanej nehody, ktorá presahuje moţnosti zdravotnej sluţby na mieste, sa 
musí vopred nadviazať kontakt so zodpovednou osobou pre vytvorenie záchranného plánu v súlade 
s predpismi danej krajiny. 
 

4.3.4 Bezpečnosť divákov 
Lekárske sluţby pre verejnosť sú potrebné v prípade, ţe sú organizátorom zriadené uzávery. Aj keď je 
lekárska sluţba určená pre verejnosť organizovaná iným subjektom ostáva pod dohľadom hlavného lekára. 
 
4.3.5 Organizácia lekárskych zásahov  
V mieste nehody vykonáva organizáciu a riadenie lekárskych zásahov iba lekár, ktorého organizátor určil na 
tento účel. 
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Lekárske kombinézy: sú odporúčané a pokiaľ moţno majú byť nehorľavé s nápisom „DOCTOR“ vzadu 
a na prsiach. 
 
 

4.4  HASIČSKÉ A ZÁCHRANNÉ SLUŢBY  
Mali by zodpovedať normám zásahu a hasenia uvedeným v čl. 2.6, pričom je potrebné vziať do úvahy krátku 
dĺţku trate. K dispozícii majú byť minimálne dve mobilné zariadenia, ako je uvedené v bode 2.6.2.3. 
 
 

4.5  ĎALŠIE SLUŢBY 
Mali by zodpovedať normám zásahu uvedeným v čl. 2.8, pričom je potrebné vziať do úvahy krátku dĺţku 
trate. Predovšetkým: 
- organizátor musí poskytnúť vozidlo schopné vyzdvihnúť poškodené autá a tieţ doplnkové vybavenia pre 

zásahy, musia tu byť minimálne dve vozidlá na odťah; 
- k dispozícii má byť vhodné vybavenie pre vysušenie vody a oleja. 
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ČLÁNOK 5 - RALLY (1. KATEGÓRIE) 
 

 

5.1    VŠEOBECNE 
Nasledovné odporúčania by sa mali rešpektovať, ale nemusia byť zahrnuté do Zvláštnych ustanovení rally. 
Kaţdý organizátor má povolené zaviesť ďalšie prvky na zvýšenie bezpečnosti verejnosti a posádok.  
Riaditeľ súťaţe má byť skutočne zodpovedný za pouţitie týchto odporúčaní. 
Prítomnosť bezpečnostného a lekárskeho delegáta FIA je povinná pre súťaţe zaradené do FIA majstrovstiev 
sveta v rally. 
Bezpečnostný a/alebo lekársky delegát FIA môţe byť menovaný aj na iné FIA majstrovstvo; v tom prípade 
ich povinnosti a právomoci majú byť také, ako je uvedené v športových predpisoch pre FIA majstrovstvá 
sveta v rally (v ďalšom „WRC“) a v Dodatku 8. 
 
 

5.2  BEZPEČNOSTNÝ PLÁN A ADMINISTRATÍVNE POSTUPY 
5.2.1  Bezpečnostný plán musí byť vypracovaný a musí obsahovať:  
-  umiestnenie riaditeľstva súťaţe (dispečingu) 
-  mená činovníkov súťaţe:                                                                                                                      

¶ riaditeľ súťaţe   

¶ zástupcovia riaditeľa súťaţe 

¶ hlavný lekár (v súlade s Dodatkom 2 sa vyţaduje súhlas FIA pre súťaţe WRC)                                                                                                                 

¶ hlavný bezpečnostný komisár                                                                                                                                    

¶ bezpečnostní komisári, zodpovední za bezpečnosť na kaţdej RS. 
-  adresy a telefónne čísla rôznych bezpečnostných sluţieb: 

¶ polícia   

¶ nemocnice   

¶ pohotovostné lekárske sluţby  

¶ hasičské sluţby 

¶ odťahové sluţby  

¶ červený kríţ  (alebo odpovedajúca náhrada)  
-  kompletný časový harmonogram RS 
- bezpečnostný plán pre kaţdú RS, ktorý má obsahovať zoznamy kľúčových činovníkov, záchranných 

sluţieb pre túto RS, telefónnych čísel atď. a tieţ podrobnú mapu RS 
-  organizátori a riaditeľ súťaţe sú povinní pripraviť alternatívnu trať pre kaţdú RS, ktorá sa pouţije v prípade 

zrušenia RS (viď 5.4.2.6) 
 

Osobitn® opatrenia pre WRC: 
Predpisy pre WRC ġpecifikuj¼ ļasov® limity pre predloģenie bezpeļnostn®ho pl§nu a opatren² s urļenĨmi 
nemocnicami.  

 

5.2.2  Bezpečnostný plán musí špecificky pojednávať o kaţdej z nasledujúcich oblastí:                                                  
- bezpečnosť verejnosti,  
- bezpečnosť súťaţných posádok,   
- bezpečnosť činovníkov súťaţe     
a má zahŕňať: 
- podrobnosti o umiestnení záchranných sluţieb 
- inštrukcie pre zásah 
- evakuačné trasy 
- nemocnice, ktoré boli kontaktované a ktoré budú pouţité v prípade nehody. 

 

5.2.3 Je potrebné vopred kontaktovať zodpovednú osobu podľa pripraveného záchranného plánu, ktorý by 
mal byť realizovaný v prípade väčšej nehody alebo viacerých nehôd, ktoré nespadajú pod lekársku sluţbu 
na mieste. 
Vybrané nemocnice sa majú písomne kontaktovať nie neskôr ako 15 dní pred rally s poţiadavkou na 
uvedenie záchranných sluţieb do pohotovosti.              

 

5.2.4   Hlavný bezpečnostný komisár                                                                                                                       
Hlavný bezpečnostný komisár bude uvedený vo zvláštnych ustanoveniach rally. Bude členom 
organizačného výboru a zúčastní sa prípravy bezpečnostného plánu.                                                                                                               
Počas rally bude v trvalom spojení s dispečingom, hlavným lekárom a so štartom kaţdej RS (telefonicky 
alebo rádiom).                                                                                                                                                                        
Bude zodpovedný za realizáciu a dodrţanie bezpečnostného plánu. 

 

5.2.5   Bezpečnostný komisár na RS                                                                                                  
Kaţdá RS bude mať bezpečnostného komisára, ktorý bude pomáhať hlavnému bezpečnostnému 
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komisárovi. 
Pred prechodom vozidla „0" bezpečnostný komisár RS zaistí, aby RS bola skontrolovaná a zodpoveala 
bezpečnostnému plánu.      
 

5.2.6   Činovníci a traťoví komisári                                                                                                  
Organizátori majú zaistiť, aby činovníci pri výkone svojej funkcie neboli nútení vystavovať sa 
nebezpečenstvu. 
Povinnosťou organizátora je zabezpečiť, aby činovníci boli po tejto stránke náleţite vyškolení.                             
Činovníci majú mať oblečené identifikačné vesty. Odporúčané farby sú: 

¶ bezpečnostní traťoví komisári:  oranţová  

¶ bezpečnostný komisár:   oranţová s bielym pásom a textom 

¶ vedúci stanovíšť:   modrá s bielym pásom a textom 

¶ média:    zelená 

¶ vedúci RS:   červená s textom 

¶ činovník pre styk s jazdcami: červené sako alebo červená vesta 

¶ lekári:    biele 

¶ rádiobody:   ţltá s modrým znakom 

¶ technickí komisári:   čierne 
 
 

5.3    POPIS PRVKOV LEKÁRSKYCH  A ZÁCHRANNÝCH SLUŢIEB 
5.3.1  Všeobecne                                                                                                  
Poskytnuté lekárske a záchranné sluţby majú byť v súlade s ustanoveniami obsiahnutými v tejto kapitole. 
Musia tieţ vyhovovať platným právnym predpisom v danej krajine. Tieto predpisy sa vzťahujú na všetky 
medzinárodné súťaţe. Pre súťaţe WRC sú niţšie uvedené predpisy prísne povinné a nesmú mať v ţiadnom 
prípade podmienečný charakter. Tieto predpisy neplatia pre súkromné testovanie. 
Na medzinárodných súťaţiach má FIA právo kedykoľvek kontrolovať organizáciu zdravotnickych sluţieb.  
Technické lekárske informácie a dôleţité praktické pokyny sú uvedené v súhrnnej tabuľke na konci tejto 
Prílohy.   

 

5.3.2  Personál                                                                                                  
Na dispečingu súťaţe: 
Hlavný lekár alebo jeho zástupca: 
Obaja musia byť schválení ASN a obaja podliehajú riaditeľovi súťaţe. Ich mená majú byť uvedené 
vo zvláštnych ustanoveniach súťaţe. 
Hlavný lekár má právomoc nad všetkými lekárskymi sluţbami počas rally, vrátane vyprosťovacích tímov, 
pokiaľ ide o ich nábor, pravidelné školenie a nasadenie a všetky záchranné operácie vrátane evakuácie. 
Teda všetky jeho rozhodnutia sa vzťahujú na všetok lekársky a zdravotnícky personál, včítane toho, ktorý je 
zabezpečený priamo alebo nepriamo s ASN.   

Organizátori sú povinní poskytnúť mu všetky materiálne a administratívne prostriedky potrebné na plnenie 
jeho povinností. 

Potrebné doklady pre školenie pracovníkov zodpovedných za vyprosťovanie sú k dispozícii na FIA zaslaním 
e-mailu na adresu medical@fia.com . 

Zástupca hlavného lekára môţe byť menovaný, aby pomohol hlavnému lekárovi a môţe byť poverený 
prevzatím určitých jeho povinností alebo ho nahradiť v prípade zásahu vyššej moci. 
Okrem mimoriadnych okolností, zostáva hlavný lekár počas súťaţe na dispečingu, aby sa v prípade nehody 
uľahčil dialóg a spolupráca s riaditeľom súťaţe. Dočasne môţe byť nahradený svojim zástupcom. V kaţdom 
prípade ho má byť moţné kontaktovať. 

 

Pred súťaţou: 
Hlavný lekár ako aj riaditeľ súťaţe a bezpečnostný komisár sú zodpovední za zdravotnícku časť 
bezpečnostného plánu alebo za Lekársky bezpečnostný plán. 
V dostatočnom predstihu pred rally musí ísť s bezpečnostným komisárom a/alebo riaditeľom súťaţe na 
všetky RS vo vozidle podobnom lekárskemu zásahovému vozidlu aby sa určili správne pozície pre štart 
a stanovištia vo vnútri RS a aby sa uistilo, ţe všetky lekárske a bezpečnostné zariadenia budú správne 
umiestnené v súlade s predpismi. 
Musí potvrdiť kvalitu sanitiek, lekárskeho vrtuľníka a poţiarnych vozidiel. 
Musí starostlivo skontrolovať, či zariadenia a spotrebný materiál v lekárskych a záchranných vozidlách je 
perfektnom prevádzkyschopnom stave. 
Musí overiť, či ţiadny z liekov neprekročil dátum expirácie. 
Je zodpovedný za kapacitu a kvalitu nemocníc určených pre potreby rally. Preto si musí vybrať nie viac ako 
jednu alebo dve nemocnice (pokiaľ je moţné), ktoré budú pouţité pre jazdcov a spolujazdcov. Týmto 
nemocniciam môţe byť udelený súhlas FIA a tak sa stať referenčným bodom pre budúce národné, 

mailto:medical@fia.com
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regionálne súťaţe a súťaţe FIA. 
 

Počas súťaţe: 
Kaţdý večer musí skontrolovať všetkých jazdcov a spolujazdcov, ktorí v priebehu dňa havarovali, aj keď 
lekársky zásah nebol nutný, aby sa ubezpečil, či môţu na nasledujúci deň odštartovať (podobne ako to  
technický delegát urobí u vozidiel, aby mohli reštartovať do superrally). 

 

Po súťaţi: 
Počas dvoch týţdňov nasledujúcich po súťaţi musí hlavný lekár zaslať na FIA do rúk lekárskeho delegáta 
a lekárskej komisie správu o všetkých lekárskych zásahoch na jazdcoch, činovníkoch a divákoch. Táto 
správa musí vysvetľovať okolnosti nehody alebo havárie, časy zásahov, počiatočné zdravotné stavy, 
ošetrenia a lekárske postupy. 

 

Osobitn® opatrenia pre WRC: 
Vyġġie uveden® ustanovenia s¼ povinn®. 
Menovanie hlavn®ho lek§ra a z§stupcu hlavn®ho lek§ra je povinn®, musia byŠ akreditovan² FIA. Postup 
akredit§cie je  uvedenĨ v Dodatku 2. 
Musia maŠ dobr® p²somn® a hovoren® znalosti anglick®ho jazyka. 
HlavnĨ lek§r mus² prostredn²ctvom ASN zaslaŠ lek§rsky dotazn²k (dostupnĨ na FIA) na FIA Sport 
(medical@fia.com). Lehota: nie nesk¹r ako 2 mesiace pred s¼Šaģou. Nesplnenie tejto lehoty alebo 
poģiadaviek uvedenĨch v lek§rskom dotazn²ku m¹ģe maŠ za n§sledok uloģenie pokuty zodpovedaj¼cej 
z§vaģnosti poruġenia (pozri Dodatok 9). 
HlavnĨ lek§r a z§stupca hlavn®ho lek§ra s¼ povinn² kaģd® dva roky sa z¼ļastniŠ semin§ra pre hlavnĨch 
lek§rov. Okrem pr²padov vyġġej moci, bude ak§koŎvek absencia viesŠ k pozastaveniu akredit§cie FIA na 
vĨkon funkcie. Ak sa pl§nuje uskutoļniŠ semin§r hlavnĨch lek§rov FIA pred ich akredit§ciou, mus² sa na Ŕom 
z¼ļastniŠ kaģdĨ uch§dzaļ o poz²ciu hlavn®ho lek§ra alebo z§stupcu hlavn®ho lek§ra. 

 

Pre lekárske zásahové vozidlá a ošetrovacie/resuscitačné jednotky: 
- lekári, kompetentní v resuscitácii a skúsení v prednemocničnom ošetrení obetí nehôd.  
- zdravotnícki záchranári, ktorých odbornosť pre kardiopulmonálnu resuscitáciu a prax v intubácii je 
preukázaná oficiálnym diplomom udeleným v krajine, v ktorej praxujú (môţu nahradiť lekárov 
v bezpečnostných bodoch na RS a iba v týchto bodoch a za podmienky, ţe kaţdého zraneného pred 
prepravou do nemocnice preskúma lekár kompetentný v resuscitácii). 
- vodiči, ktorí môţu byť členmi týchto tímov: 
- personál trénovaný na vyprostenie zraneného. 

 

Osobitn® opatrenia pre WRC: Na vġetkĨch zdravotn²ckych stanoviġtiach mus² maŠ  aspoŔ jeden ļlen 
pos§dky dobr® znalosti anglick®ho jazyka. 
V kaģdom pr²pade sa vyģaduje lek§rsky deleg§t FIA, ktor®ho ¼loha je definovan§ v Dodatku 8. 

 

5.3.3  Zásahové vozidlá                                                                                                  
Ich úlohou je priviesť na miesto nehody: 
- na jednej strane príslušnú lekársku pomoc 
- na druhej strane potrebné technické vybavenie. 

 

Odporúčajú sa dve riešenia: 
1)  dve osobitné vozidlá, jedno pre „lekársky“ tím a jedno pre „technický“ tím. 

Lekárske zásahové vozidlo dopravuje: 
- lekársky tím v súlade s bodom 5.3.2 
- lekárske vybavenie v súlade s Dodatkom 3. 
Technické zásahové vozidlo dopravuje: 
- vyškolený technický tím  a techniku na vyprostenie obetí s vybavením v súlade s Dodatkom 3. 
- dva 4 kg hasiace prístroje s vyškolenou obsluhou 
- vhodné vybavenie pre spojenie pre stály kontakt s riaditeľstvom súťaţe 
- výstraţnú sirénu 
- vhodné označenie 
- sadu základného záchranárskeho vybavenia určeného hlavným lekárom v spolupráci s hlavným 

technickým komisárom zaloţenú na Dodatkoch 7 (vyprostenie) a 3 (vyslobodenie); 
 

2)  zmiešané vozidlo, kombinované „technické“ a „lekárske“. 
Dopravuje: 
- všetko vybavenie potrebné pre technický zásah 
- lekársky personál (minimálne 3 ľudí vyškolených na vyprostenie a manipuláciu s technickým 

vybavením) a vybavenie potrebné pre lekársky zásah. 
Minimálne v jednom z vyššie uvedených vozidiel sa majú dopravovať nosidlá. 
Vozidlá majú byť vhodné pre terén a spôsobilé pohybovať sa rýchle po RS. Počet vozidiel je určený 
podľa charakteru, dĺţky a obtiaţnosti príslušných RS. 
V závislosti od charakteru terénu môţe byť pre zásahové vozidlá odporúčaná ochranná klietka a všetkým 
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členom tímu sa odporúča nosenie prilby. 
Vo všetkých prípadoch má na miesto nehody dôjsť ako prvý resuscitačný lekár zo štartu RS (alebo 
zdravotnícky záchranár kvalifikovaný v resuscitácii z bezpečnostného bodu). 

 

5.3.4  Sanitka vybavená pre resustitáciu 
Sanitka vybavená na ošetrenie pri neurologickom, respiračnom alebo obehovom ohrození ţivota. Posádka 
pozostáva z vodiča, lekára kompetentného v resuscitácii a/alebo zdravotníckeho záchranára, ktorý môţe byť 
aj vodičom. 

 

Osobitn® opatrenia pre WRC (odpor¼ļan® pre ostatn® pr²pady): 
Jej vybavenie mus² byŠ v s¼lade s Dodatkom 4, ļl. 2, ļasŠ B. 
 

5.3.5  Ošetrovacie/resustitačné jednotky 
 

Osobitn® opatrenia pre WRC (odpor¼ļan® pre ostatn® pr²pady): 
Resuscitaļn§ jednotka v podobe doļasnej alebo st§lej konġtrukcie, urļen§ na pouģitie v servisnom 
parkovisku a vybaven§ podŎa Dodatku 4; potrebn® a dostatoļn® s¼ v nej 2 postele. Mus² byŠ schopn§ 
poskytn¼Š okamģit¼ starostlivosŠ pre kriticky chorĨch alebo zranenĨch pacientov. Mus² byŠ tieģ schopn§ 
zabezpeļiŠ starostlivosŠ pri vġeobecnĨch zdravotnĨch probl®moch.  
Lek§r kompetentnĨ v resuscit§cii a sk¼senĨ v prednemocniļnom oġetren² obet² neh¹d je pridelenĨ ku kaģdej 
jednotke. 
 

5.3.6  Sanitka na prevoz 
Sanitka zodpovedajúca predpisom príslušnej krajiny vybavená pre dopravu zranených, s lekárom alebo bez 
lekára. Pri doprave zranených vyţadujúcich resuscitáciu, by bolo treba, aby bol prítomný lekár kompetentný 
v tejto disciplíne. 
 

5.3.7 Helikoptéra s lekárskym vybavením  
Keď je zabezpečená, má vyhovovať poţiadavkám určeným leteckým úradom príslušnej krajiny a má byť 
vybavená pevnými nosidlami. 

 

Osobitn® opatrenia pre WRC: Je povinn§ pre vġetky kol§ WRC. 
 

Pre lekárske vybavenie pozri Dodatok 5. 
 

Vo všetkých prípadoch by mal byť lekár, ktorý sa zúčastňuje na prevoze kompetentný v resustitácii. Môţe 
mu asistovať kvalifikovaný záchranár. Tam, kde je potrebné, mala by byť helikoptéra vybavená pre úlohy 
v horskom teréne.  
Mala by byť výhradne určená pre rally počas celého trvania súťaţe. 
Pozornosť organizátorov sa má upriamiť na smernicu FIA: „Organizácia helikoptér pre bezpečnosť leteckej 
prevádzky“ a na bod 5.5.3 d) niţšie. 
 

5.3.8  Komunikačné prostriedky - spojenie 
Hlavný lekár musí byť schopný komunikovať so všetkými členmi svojho tímu, buď prostredníctvom 
všeobecnej rádiovej siete alebo prostredníctvom osobitného rádiového kanála. 
 
 

5.4    BEZPEČNOSŤ  VEREJNOSTI 
Hlavnou prioritou bezpečnostného plánu je zaistenie všeobecnej bezpečnosti verejnosti, včítane divákov. 
Nasledujúci, nie vyčerpávajúci rozsah opatrení má byť pouţitý na všetkých medzinárodných súťaţiach 1. 
kategórie, s prípadnou výnimkou bodu 5.4.1. 
 

5.4.1  Výchovný film  (odporúčaný pre všetky súťaţe)  
- doba trvania 30 s.   
- s komentárom popredného jazdca alebo jazdcov v jazyku (jazykoch) krajiny súťaţe. 
- nemal by ukazovať nehody.  
- mal by byť vysielaný niekoľkokrát. 
 

5.4.2 Kontrola divákov                                                                                                                       
a) Ako je uvedené v bode 5.4.5, musia sa prijať opatrenia na varovanie divákov a tam, kde je to potrebné 

treba zabezpečiť, aby boli diváci premiestnení z nebezpečných miest. 
b) Nebezpečné miesta majú byť označené v bezpečnostnom pláne. Tam kde je to potrebné, organizátori 

s pomocou verejných poriadkových sluţieb majú označiť a vymedziť nebezpečné zóny v súlade 
s bezpečnostným plánom ešte pred príchodom verejnosti. 

c) Riaditeľ súťaţe má brať do úvahy odporúčania hlavného bezpečnostného komisára ako aj posádok 
nulových vozidiel (a bezpečnostného a lekárskeho delegáta FIA, ak sú prítomní) za účelom, aby sa RS 
zrušila, ak sú na nej nebezpečné podmienky. 

d) Ak sa očakáva veľký počet divákov na RS a SSS, majú byť chránení špeciálnym bezpečnostným 
vybavením, ako sú steny z pneumatík, slamy, atď. 
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e) Má sa zabrániť verejnosti v pohybe pozdĺţ trate RS, pokiaľ je RS otvorená pre súťaţ (po prejazde „0“ 
a pred „zametacím“ vozidlom). 

f) Pozdĺţ RS a vo všetkých prístupových bodoch sa majú verejnosti rozdávať bezpečnostné pokyny.      
g) Na zaistenie bezpečnosti verejnosti v priebehu RS majú byť prítomné primerané počty traťových 

komisárov alebo verejných poriadkových sluţieb (polícia, vojsko, atď.). 
h) Traťoví komisári majú mať jasne identifikovateľné vesty odporúčané v bode 5.2.6. 
i) RS majú byť umiestnené a časovo naplánované tak, aby umoţnili bezpečnostný pohyb divákov medzi 

nimi. 
j) Prístup divákov na RS má byť odporúčaný iba do diváckej zóny. 
k) Únikové cesty majú byť stráţené policajtmi a/alebo traťovými komisármi od bodu kde sa napájajú na 

hlavnú cestu a vedú k RS. 
l) Všetky prístupové cesty majú byť označené špeciálnymi značkami a dodatočnými informáciami. 
m) Ak to je moţné, majú byť zriadené parkoviská pre média v blízkosti zón pre fotografov. Zvláštni traťoví 

komisári by mali byť k dispozícii na pomoc fotografom a aby zabránili divákom dostať sa na tieto miesta. 
n) Divácke miesta majú byť vyznačené  zábranami alebo značkami. Kde je to moţné, majú byť tieto miesta 

ďalej od cesty, aby udrţali divákov v bezpečných miestach. 
 

5.4.3 Tankovanie a servisy 
Tam, kde sa vykonáva tankovanie a servis, musia organizátori prijať primerané opatrenia na udrţanie 
verejnosti v dostatočnej vzdialenosti od potenciálne nebezpečných činností. 

 

5.4.4  Nulové a „zametacie“ vozidlá 
a) Nulové vozidlá organizátora majú mať panel 36cm x 50cm na kapote a na oboch predných dverách so 

slovom „SAFETY“ a s číslom 000, 00 alebo 0. 
b) Kaţdé nulové vozidlo má byť vybavené strešným majákom a sirénou.  
c) Nulové vozidlá nemôţe riadiť jazdec s FIA prioritou (1., 2. alebo A, B) alebo jazdec, ktorý odstúpil zo 

súťaţe. 
d) Jazdci a spolujazdci nulových vozidiel musia mať značné rally skúsenosti, ktoré im umoţňujú jazdiť 

bezpečne primeranou rýchlosťou. Majú byť schopní poskytnúť riaditeľovi súťaţe úplné informácie 
a pripomienky v súvislosti s podmienkami pozdĺţ trate. Nulové vozidlá majú tieţ preveriť hodiny 
a znalosti časomeračov pri práci s jazdnými výkazmi. 

e) Traťové „zametacie vozidlo“ (šachovnica) má prechádzať kaţdou RS po poslednom súťaţnom vozidle. 
Tieto vozidlá musia byť vybavené s panelom zobrazujúcim šachovnicovú vlajku o rozmeroch 36 cm x 50 
cm, ktorý je umiestnený na kapote a dvoch predných dverách. 

 

5.4.5  Informácie                                                                                                                                                                 
Informácie adresované hlavne verejnosti sa môţu vydávať rôznymi spôsobmi:                                                      
- tlačou, rozhlasom, televíziou,                                                                                                                                                       
- vyvesením oznámení,                                                                                                                                                        
- distribúciou letákov,                                                                                                                                                            
- prejazdom trate vozidlom (traťové informačné vozidlo), ktoré je vybavené reproduktorom na informovanie 
divákov (odporúča sa 45 minút aţ 1 hodinu pred štartom prvého vozidla). Vozidlo môţe byť nahradené 
helikoptérou vybavenou reproduktorom. Táto činnosť sa môţe, ak je potrebné, viackrát zopakovať.  

 

5.4.6  Lekárske sluţby 
Lekárske sluţby pre verejnosť sú potrebné, ak sú organizátorom riadené uzávery. Aj keď sú lekárske sluţby 
určené pre verejnosť organizované inými zloţkami zostávajú pod dohľadom hlavného lekára. 

 
 

5.5     BEZPEČNOSŤ  SÚŤAŢNÝCH  POSÁDOK 
5.5.1  Rozmiestnenie bezpečnostných sluţieb 

a)  Na štarte kaţdej RS (včítane shakedownu, ak sa organizuje): 
- jedno alebo viac lekárskych zásahových vozidiel, umiestnené v blízkosti technických zásahových 

vozidiel (vyslobodenie, hasičské a pod.) 
- 1 sanitka vybavená na resuscitáciu 
-  eventuálne aj prevozová sanitka, 
 

Osobitn® opatrenia pre WRC:  Vyġġie uveden® opatrenia s¼ povinn®. 
 

- 1 lekár kompetentný v resuscitácii, skúsený v prednemocničnom ošetrení obetí nehôd a školený 
vo vyprostení 

-  1 alebo dokonca dvaja zdravotnícki záchranári školení vo vyprosťovaní                                                          
-  2 kusy 4-kg hasiacich prístrojov so zaškolenou obsluhou 
-  vhodné spojenie pre stály kontakt s riaditeľstvom súťaţe. 
Tieto vozidlá majú byť umiestnené za líniou štartu, na dohľad, v maximálnej vzdialenosti 150 
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metrov od nej. Samotné stanovište štartu sa má upraviť, ak to je potrebné pre správne umiestnenie 
týchto vozidiel. 
 

b)  V bezpečnostných bodoch na trati (viď niţšie): 
- 1 alebo viac lekárskych zásahových vozidiel  
- 1 prevozová sanitka 
- 1 lekár kompetentný v resuscitácii a školený vo vyprosťovaní alebo prípadne 1 zdravotnícky 

záchranár kompetentný v resuscitácii a školený vo vyprosťovaní 
- vhodné spojenie pre stály kontakt s riaditeľstvom súťaţe. 
Počet bezpečnostných bodov v RS je určený charakterom, dĺţkou a obťaţnosťou príslušnej RS.  
V kaţdom prípade sú nevyhnutné, ak dĺţka RS je 15 alebo viac kilometrov. Vzdialenosť medzi 
dvoma zdravotníckymi bodmi by nikdy nemala prevýšiť tento limit. Vţdy majú byť spojené 
s rádiobodom. 
Počet a umiestnenie bezpečnostných bodov RS sa má prehodnotiť na základe doporučeného 
času, ktorý trvá jazda zo štartu RS do prvého bodu, navzájom medzi nasledujúcimi bodmi 
a posledným bodom a cieľom, čo by so zásahovým vozidlom pouţitom na rally nemalo trvať viac 
ako 10 minút. 
Navyše pri schvaľovaní bezpečnostného plánu, ak si to vyţaduje charakter terénu, poveternostné 
podmienky alebo zvláštne okolnosti, môţe byť táto vzdialenosť upravená na základe spoločného 
návrhu hlavného lekára a hlavného bezpečnostného komisára (lekárskeho delegáta FIA a 
bezpečnostného delegáta FIA v prípade rally WRC).  
Zásahové vozidlá na štarte a aj v bezpečnostných bodoch majú mať priamy prístup na trať RS 
a musia byť umiestnené v bezpečných zónach. 
 

c)   V stanovištiach STOP na kaţdej RS:   
2 kusy (minimálne) 4 kg hasiacich prístrojov s obsluhou 
 

Osobitn® opatrenia pre WRC: 
Ak je RS dlhġia ako 35 km na jej konci sa m§ nach§dzaŠ hasiļsk® vozidlo. 
 

d) V servisnom parkovisku (povinné pre súťaţe WRC) alebo v centrálnom mieste vo vzdialenosti 
menšej ako 15 km cesty od príslušných RS:  
- havarijné vozidlo, 
- vhodné spojenie pre okamţitý kontakt s riaditeľstvom súťaţe 
- ošetrovacia/resuscitačná jednotka v súlade s bodom 5.3.5 
- prevozová sanitka. 
Ţiadna RS nemôţe odštartovať, alebo pokračovať po prerušení pokiaľ lekárska sluţba nie je 
prítomná. Mali by byť zabezpečené náhrady. 

 

5.5.2 Vysielanie záchranných sluţieb 
5.5.2.1 Všetky záchranné operácie, ktoré vyţadujú vyslanie lekárskych vozidiel iniciuje riaditeľ súťaţe 
po konzultácii s hlavným lekárom na základe informácii od vedúceho RS. Kaţdá evakuácia po zemi 
alebo vzduchom do vybraných nemocníc sa má byť vykonať tak, ţe sa pouţijú vopred určené trasy 
(5.2.2 a 5.5.3a). 

 

5.5.2.2 Na mieste nehody vykonáva organizáciu a riadenie lekárskeho zásahu iba lekár z príslušného 
zásahového vozidla (prípadne aj kvalifikovaný zdravotnícky záchranár v prípade vozidla 
z bezpečnostného bodu). Lekársky personál musí byť oboznámený a vyškolený v správnom pouţití 
vybavenia v lekárskom zásahovom vozidle ako aj vo vyprostení zranených. 

 

Osobitn® opatrenia pre WRC:  
Vyġġie uveden® ustanovenia tĨkaj¼ce sa lek§rskeho person§lu s¼ povinn®. 

 

5.5.3 Evakuácia 
a) Pre kaţdú RS by mala byť naplánovaná evakuačná trasa a musí byť jasne zobrazená 

v bezpečnostnom pláne (ako mapa alebo diagram).      
b)   Pohotovostné sluţby vo všetkých nemocniciach v blízkosti trate musia byť v stave pohotovosti (viď 

čl. 5.2).    
c)  Kaţdý váţne zranený, ktorého stav vyţaduje intenzívnu starostlivosť má byť doprevádzaný do 

nemocnice lekárom kompetentným v resuscitácii, či uţ evakuácia prebieha po ceste alebo 
vzduchom. 

d)   Ak sa predpokladá evakuácia helikoptérou musia sa rešpektovať nasledovné podmienky: 
- ak poveternostné podmienky bránia pouţitiu helikoptéry, môţe byť RS na základe spoločného 

rozhodnutia riaditeľa súťaţe a hlavného bezpečnostného komisára odloţená alebo zrušená, ak 
čas na prepravu so sanitkou do vybranej nemocnice je väčší ako čas povaţovaný za primeraný 
(po konzultácii s hlavným lekárom); 

- prítomnosť helikoptéry neodstraňuje povinnosť plánovať evakuáciu po zemi v prítomnosti lekára 
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kompetentného v resuscitácii pre zraneného, ktorý potrebuje intenzívnu starostlivosť počas 
prevozu, s moţnou asistenciou kompetentného záchranára. 

-  čas evakuácie s helikoptérou alebo sanitkou by nemal presiahnuť 60 minút. 
Pozri aj bod 5.3.7. 
 

Osobitn® opatrenia pre WRC: Vġetky opatrenia  uveden® v bode 5.5.3 s¼ povinn®. 
 

5.5.4  Dohľad nad traťou a signalizácia 
5.5.4.1  Označenie RS   
Cesty a príjazdové cesty vedúce na  RS musia byť uzavreté pre verejnú prevádzku takto: 
a) hlavné alebo vedľajšie cesty, na ktorých je moţné očakávať dopravu, musia byť zablokované a 
stráţené traťovým komisárom, políciou alebo inou autoritou. 
b) krátke slepé cesty (k obydliam, hospodárstvam a pod.) musia byť zablokované alebo zapáskované 
a označené oznamom (pripevneným na bariéru alebo pásku) o konaní súťaţe a o nebezpečenstve 
vstupu.  
Je úlohou nulových vozidiel skontrolovať či príslušné uzávierky sú na mieste a okamţite informovať 
riaditeľstvo súťaţe (dispečing) o nedostatkoch, ktoré musia byť odstránené ešte pred začiatkom RS.  

 

5.5.4.2  Stanovištia traťových komisárov budú umiestnené na trati RS tak, aby:  
- udrţali divákov mimo zakázaných priestorov pomocou zátarasou, lán, tabuliek, píšťaliek a 

megafónov,  
- vyuţili všetky moţnosti na varovanie posádok pred prekáţkami na trati RS. 

 

5.5.4.3  Ak sa vyţaduje pouţitie červenej vlajky má byť dodrţaný nasledovný postup: 
a) Červená vlajka musí byť k dispozícii v kaţdom rádiobode (umiestnené vo vzdialenosti asi 5 km). 
b)  Červená vlajka bude vyvesená posádke iba na základe pokynu riaditeľa súťaţe a iba  
v rádiobodoch. 
Vlajky môţu byť vyvesené iba traťovým komisárom v zreteľnej ţltej veste so symbolom rádiobodu ako 
je uvedené v 5.2.6 vyššie. Čas vyvesenia vlajky bude zaznamenaný a riaditeľ súťaţe ho oznámi 
športovým komisárom. 
c) Počas obhliadky trate musí byť značka so symbolom špecifikovaným v 5.5.4.4 umiestnená na 
mieste kaţdého rádiobodu. Táto značka môţe byť menšia ale musí byť jasne viditeľná posádkami 
vykonávajúcimi obhliadku trate za účelom, aby si zaznamenali jej polohu do svojich rozpisov. 
d) Ak je pri prejazde vyvesená červená vlajka musí jazdec okamţite zníţiť rýchlosť, udrţiavať ju aţ do 
konca RS a riadiť sa pokynmi traťových komisárov alebo jazdcov „safety“ vozidiel ak ich stretnú. Vlajky 
budú vyvesené vo všetkých rádiobodoch, ktoré predchádzajú miestu nehody. Nesplnenie tohto 
pravidla má za následok trest na základe rozhodnutia športových komisárov. 
e) Na RS nemôţe byť vyvesená iná ako červená vlajka. 
f) Na SSS môţe byť pouţitý odlišný signalizačný systém (napr. blikajúce svetlá). Všetky podrobnosti 
musia byť uvedené vo zvláštnych ustanoveniach. 

 

5.5.4.4 Pre kaţdú RS musí byť zriadená samostatná rádiová sieť (s umiestnením staníc pribliţne vo 
vzdialenosti 5 km) pre sledovanie vozidiel a dohľad nad priebehom súťaţe.  
Kaţdý rádiobod má byť uvedený v itinerári a na trati RS označený značkou so symbolom rádiobodu 
veľkosti minimálne 70 cm v priemere, čierny blesk  na modrom pozadí.      
Ak je v RS umiestnené lekárske vozidlo má sa nachádzať v rádiobode. Ďalší znak (červený alebo 
zelený kríţ na modrom pozadí) má byť umiestnený pod znakom rádiobodu. 
Navyše má byť 100 aţ 200 m pred SOS rádiobodom s lekárskym stanovišťom umiestnená návestná 
tabuľa, s tým istým znakom ale na ţltom pozadí. 

 

5.5.4.5 Sledovanie súťaţných vozidiel na RS sa musí vykonávať buď na riaditeľstve súťaţe 
(dispečingu) alebo bezpečnostným komisárom na RS. Pri oboch spôsoboch sa musia pouţiť určité 
formy grafikonu - buď na RS bezpečnostným komisárom alebo na riaditeľstve súťaţe. Kaţdý 
organizátor musí navrhnúť a následne zahrnúť do bezpečnostného plánu postup pre sledovanie 
vozidiel a musí tieţ uviesť postup, ktorý sa pouţije v prípade, ţe sa stratí súťaţiaci. 

 

5.5.4.6 V prípade mimoriadnych udalostí týkajúcich sa bezpečnosti divákov musia traťoví komisári 
spolupracovať s verejnými sluţbami ako je uvedené v celkovom záchrannom pláne a to na základe 
ohlásenia mimoriadnej udalosti alebo nehody na dispečing, pričom sa umoţní bezpečnostným 
sluţbám pouţiť spojovaciu techniku na stanovišti. 

 

5.5.5  Znak SOS/OK – bezpečnosť súťaţiacich  
a) Kaţdé súťaţné vozidlo musí dopravovať vo vozidle červený výstraţný trojuholník, ktorý v prípade, 
ţe vozidlo zastane na RS, musí člen posádky umiestniť na viditeľnom mieste aspoň 50 metrov pred 
pozíciu vozidla za účelom varovať nasledujúcich jazdcov. Kaţdej posádke, ktorá to nedodrţí, môţe 
byť udelený trest na základe rozhodnutia športových komisárov.  
Trojuholník sa má umiestniť aj v prípade, ţe odstavené vozidlo je mimo cesty. 
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b) Itinerár má obsahovať stranu, na ktorej je uvedený postup pri nehode, ktorý má zahrňovať aj 
pokyny pre prípad nehody diváka. 
c) Odporúčaný postup pre vystavenie znaku „SOS“ alebo „OK“ súťaţiacim, ktorý mal nehodu, je 
uvedený v predpisoch pre FIA WRC a FIA Regionálne majstrovstvá.    
d) Kaţdá posádka, ktorá odstúpila zo súťaţe musí svoje odstúpenie oznámiť organizátorom tak skoro, 
ako je moţné, okrem prípadov vyššej moci. Za nedodrţanie môţe byť posádka potrestaná na základe 
rozhodnutia športových komisárov. 

 
 

5.6     OZNÁMENIE O NEHODE       
5.6.1  Nehoda diváka                                                                                                 
Ak jazdec zúčastnený na rally je účastníkom nehody, v ktorej nejaký občan utrpel fyzickú újmu, musí túto 
skutočnosť oznámiť podľa postupu v itinerári. 
Postup riešenia nehody musí byť v súlade s právnym poriadkom štátu, v ktorom sa súťaţ koná.  
 

5.6.2   Vyšetrovanie nehody                                                                                                         
Kaţdá  nehoda, pri ktorej dôjde k úmrtiu, alebo váţnemu zraneniu, musí byť predmetom správy na ASN, 
ktorá obdobne informuje FIA. 
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ČLÁNOK 6 – MEDZINÁRODNÉ  CROSS COUNTRY RALLY A BAJA 
 
 

6.1    VŠEOBECNE 
Nasledovné odporúčania je potrebné rešpektovať, ale nemusia byť zahrnuté do zvláštnych ustanovení. 
Kaţdý organizátor má povolené zaviesť ďalšie prvky na zvýšenie bezpečnosti verejnosti a posádok.  
Riaditeľ súťaţe má byť skutočne zodpovedný za pouţitie týchto odporúčaní. 
 
 

6.2    BEZPEČNOSTNÝ PLÁN A ADMINISTRATÍVNE POVINNOSTI 
6.2.1 Bezpečnostný plán musí byť vypracovaný a mal by obsahovať popis činnosti a prostriedky, ktoré budú 
rozmiestnené v kaţdej z nasledujúcich oblastí:  
a)  bezpečnosť verejnosti,  
b)  bezpečnosť súťaţných posádok,   
c)  bezpečnosť činovníkov súťaţe     
d)  bezpečnosť pri servise 
 

6.2.2   Bezpečnostný plán má obsahovať  
a)  umiestnenie riaditeľstva súťaţe (dispečingu) 
b)  mená rôznych činovníkov súťaţe:                                                                                                                      

- riaditeľ súťaţe   
- zástupcovia riaditeľa súťaţe 
- hlavný lekár                                                                                                                 
- hlavný bezpečnostný komisár                                                                                                                                    

c)  adresy a telefónne čísla rôznych bezpečnostných sluţieb v oblastiach, kde sa SS (Selective Section) 
budú konať. 
- polícia   
- nemocnice   
- pohotovostné lekárske sluţby  
- havarijné vozidlá 
- červený kríţ  (alebo odpovedajúca náhrada)  

d)   kompletný časový harmonogram SS 
e)   bezpečnostný plán pre kaţdú SS, ktorý má obsahovať: 

- presné umiestnenie všetkých záchranárskych vozidiel prostredníctvom presnej mapy 
- evakuačné trasy 
- zóny, ktoré organizátori povaţuje za otvorené pre verejnosť 
- prijaté opatrenia pre bezpečnosť posádok 
- prijaté opatrenia pre bezpečnosť činovníkov súťaţe  
- postup sledovania súťaţných vozidiel 
- činnosti, ktoré sa majú vykonať v prípade straty posádky 
- nemocnice, ktoré boli kontaktované a ktoré by mali byť pouţité pre príjem zranených. 
Vybrané nemocnice majú byť menej ako 15 dní pred rally písomne kontaktované s poţiadavkou, aby 
pohotovostné sluţby boli uvedené do pohotovosti. 

 

6.2.3  Záchranný plán 
Pre prípad hromadnej nehody alebo opakovaných nehôd, ktoré presahujú kapacitu lekárskych sluţieb na 
mieste je potrebné vopred sa kontaktovať so zodpovednou osobou pre prípravu záchranného plánu v súlade 
s právnymi predpismi príslušnej krajiny. 
 

6.2.4  Hlavný bezpečnostný komisár                                                                                                                       
Hlavný bezpečnostný komisár bude uvedený v zvláštnych ustanoveniach, bude členom organizačného 
výboru a zúčastní sa zostavenia bezpečnostného plánu.                                                                                                               
Počas súťaţe bude v trvalom spojení s dispečingom, s hlavným lekárom a so štartom kaţdej SS (telefonicky 
alebo rádiom). Bude zodpovedný za realizáciu a dodrţanie bezpečnostného plánu. 
 

6.2.5 Organizátori musia zaistiť, aby činovníci pri výkone svojej funkcie neboli nútení vystavovať sa  
nebezpečenstvu. Povinnosťou  organizátora je zabezpečiť, aby boli činovníci náleţite vyškolení.                             
 
 

6.3  POPIS PRVKOV LEKÁRSKEJ A ZÁCHRANNEJ SLUŢBY 
Lekárske sluţby popísané niţšie sa vzťahujú na všetky cross country rally a baja registrované vo FIA 
medzinárodnom kalendári. Mali by byť navrhnuté tak, aby rešpektovali pravidlá stanovené v čl. 5. Musia tieţ 
vyhovovať právnym poţiadavkám platným v danej krajine. 
Na medzinárodných súťaţiach má FIA právo kedykoľvek kontrolovať organizáciu lekárskych sluţieb.  
V súlade s bodom 6.5.6 podliehajú CCR zaradené do FIA Svetového pohára kontrole v predpísanej podobe. 
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Súhrnná tabuľka organizácie lekárskych sluţieb podľa disciplín je uvedená na konci tejto Prílohy H. 
 

6.3.1  Zloţenie zdravotníckych sluţieb: 
- hlavný lekár 
- lekárske zásahové vozidlo (počet je stanovený podľa trate a počtu helikoptér) v lekárskom stanovišti, na 

štarte a v stanovištiach vo vnútri RS 
Ich účelom je doprava lekára kompetentného v resustitácii a skúseného v prednemocničnej starostlivosti 
obetí nehôd na miesto nehody v čo najkratšom čase. 

Lekárske vozidlo má: 
- byť 4WD a prispôsobené pre terén 
- lekárske vybavenie má byť v súlade s Dodatkom 3, pokiaľ sa jedná o neurologické, respiračné 

a kardiovaskulárne zásahy 
- mať minimálne rovnaký dosah aký sa vyţaduje u súťaţiacich 
- mať dostatočnú zásobu vody 
- byť schopné preváţať zranenú osobu poleţiačky 
- byť vybavené tripmastrom a GPS. 
Môţe mať špecifické lekárske pouţitie alebo zmiešané lekárske pouţitie a vybavenie pre vyprostenie (viď 
Dodatok 7), vyslobodenie a/alebo hasenie (viď Dodatok 3). Ak lekárske zásahové vozidlo má špecifické 
lekárske pouţitie, má dopravovať: 
- hasiaci prístroj 
- ľahké vyslobodzovacie zariadenie schopné rezať trubky ochrannej klietky 
Ochranná klietka je odporúčaná a všetkým členom posádky aj pouţívanie prílb. Navyše vozidlo by malo byť 
prispôsobené terénu. 
Všetky lekárske zásahové vozidlá by mali byť vybavené s účinným systémom spojenia, schopným vysielať 
a prijímať správy. Všetky vozidlá by mali mať minimálne nasledujúce: 
- 1 satelitný sledovací systém 
- 1 VHF rádio     
- 1 satelitný telefón 
- „Vehicle to vehicle Alarm systém“ – ak sú vozidlá súťaţiacich nimi vybavené. 
Tím má pozostávať minimálne z jedného lekára kompetentného v resuscitácii a skúseného v pred-
nemocničnom ošetrení obetí nehôd, vodiča a zdravotníckeho záchranára (vodič môţe byť lekár alebo 
zdravotnícky záchranár). 

 

- resustitačná jednotka v bivaku: je potrebná vo všetkých prípadoch, mala by byť vybavená tak, ako je 
uvedené v bode 2.B Dodatku 4 a spôsobilá na ošetrenie pacientov s menšími zraneniami a tieţ pacientov 
vyţadujúcich intenzívnu starostlivosť: 
- vo forme mobilnej jednotky (sanitka vybavená na tento účel) 
- vo forme prenosnej jednotky, ktorá môţe byť v bivaku zmontovaná v kaţdej etape  
Ku kaţdej jednotke má byť pridelený lekár kompetentný v resuscitácii a skúsený v prednemocničnom 
ošetrení obetí nehôd. V bivaku sa vyţaduje aj chirurg, rádiológ a 2 zdravotnícki záchranári. 
Ak je bivak umiestnený v púštnej krajine vzdialene od nemocnice mal by byť vybavený tak ako je v zozname 
uvedené a aj röntgenom a ultrazvukovým zariadením. 
Organizátor by mal zabezpečiť dostatočný počet „beanbagsov“ (vzdušný matrac pre nehybných zranených) 
na uľahčenie prevozu a lekárskej evakuácie. 

 

- jedna alebo viac lekársky vybavených záchranných helikoptér. Musia vyhovovať normám, ktoré 
vyţaduje letecký úrad danej krajiny a mali by byť vybavené nosidlami náleţite pripevnenými ku podlahe 
s imobilizérom chrbtice. Má zasahovať na mieste nehody rovnakým spôsobom ako lekárske zásahové 
vozidlo. Povaha a zloţenie ich vybavenia sú popísané v Dodatku 5. V prípade zásahu je nutná prítomnosť 
lekára kompetentného v resustitácii a kompetentného záchranára. 

 

- lekársky vybavená prepravná helikoptéra alebo lietadlo, vybavené pre prepravu jedného alebo 
viacerých zranených na dlhé vzdialenosti za intenzívnej starostlivosti. Musia byť v súlade s normami, ktoré 
vyţaduje letecký úrad danej  krajiny. Povaha a zloţenie ich vybavenia sú popísané v Dodatku 5. V prípade 
zásahu je nutná prítomnosť lekára kompetentného v resustitácii a skúseného v preprave pacientov 
v kritickom stave a kompetentného záchranára. 
 

6.3.2 Komunikačné prostriedky - spojenie: hlavný lekár by mal byť schopný komunikovať so všetkými 
členmi svojho záchranného tímu, buď prostredníctvom všeobecnej rádiovej siete alebo prostredníctvom 
osobitného rádiového kanála. 
 

6.3.3 Lekárske kombinézy: sú odporúčané a pokiaľ moţno majú byť nehorľavé s nápisom „DOCTOR“ 
vzadu a na prsiach. 
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6.4     BEZPEČNOSŤ  VEREJNOSTI 
6.4.1  Externá bezpečnosť: 
Prostriedky pre bezpečnosť osôb a majetku mimo súťaţe. 
Externá bezpečnosť je zaloţená na prevencii a vyuţíva nasledovné: 
- výber trate, ktorý tak, ako je len moţné, zamedzí prejazdu cez obývané oblasti 
- rozmiestnenie policajných síl krajín, ktorými sa prechádza 
- miestne informácie prostredníctvom tlače, rádia a televízie 
- zostavenie „otváracieho“ tímu (odlišného od tímu, ktorý zostavuje itinerár), ktorého úlohou je skontrolovať 
itinerár. 
 

6.4.2  Lekárske sluţby pre verejnosť 
Sú potrebné, ak sú organizátorom riadené uzávery. Aj keď je lekárska sluţba určená pre verejnosť 
organizovaná iným subjektom, má sa určiť lekár zodpovedný za túto sluţbu a mal by udrţiavať dobré 
pracovné vzťahy s hlavným lekárom.  

 

6.4.3  Výchova 
Organizátor má zariadiť, aby verejnosť bola informovaná o charaktere rally a aby bola upozornená na 
prejazdy prostredníctvom médií alebo iných vhodných výchovných prostriedkov. 
 
 

6.5     BEZPEČNOSŤ  SÚŤAŢNÝCH  POSÁDOK 
6.5.1  Sledovanie 
- Organizátori by mali pouţívať na bezpečnosť/vyhľadávanie súťaţiacich zariadenie pozostávajúce zo 
satelitného sledovacieho systému, z  „Vehicle to vehicle Alarm“ systému a/alebo iných vhodných zariadení. 
- Riaditeľstvo súťaţe musí zotrvať v pohotovosti tak dlho, pokiaľ je vozidlo na SS a/alebo na trati časového 
úseku. 
- Na zvýšenie bezpečnosti sa dôrazne odporúča VHF rádio v kaţdom lekárskom, organizačnom alebo press 
vozidle. 
- Satelitný sledovací systém je dôrazne odporúčaný vo všetkých vozidlách organizátora, ktoré sa pohybujú 
po trati (lekárske, prejazdové kontroly, zametacie vozidlá. atď.) a vo všetkých helikoptérach. 
 

6.5.2  Umiestnenie vozidiel prejazdových kontrol 
Prejazdové kontroly, ktorých primárnou funkciou je sledovať, či sa dodrţiava oficiálna trasa, význačne 
prispievajú k bezpečnosti, hoci nemajú lekársky účel: sú umiestnené na fixnom stanovišti, umoţňujú presne 
vymedziť pozíciu súťaţiacich a vedia dať výstrahu v prípade problému. Ich počet je daný dĺţkou SS.  
 

6.5.3  Bezpečnostný balíček súťaţiacich / Výbava na preţitie 
Odporúča sa, aby posádky vo svojom vozidle dopravovali nasledovnú výbavu: 
- rezač na pásy: 1 dostupný pre kaţdého člena posádky ak sú pripútaní k svojím sedadlám 
- 1 veľmi silný klaksón, perfektne pracujúci počas celého trvania súťaţe 
- 1 minimálne 1,5 l rezerva pitnej vody s trubicou pre kaţdého člena posádky 
Pre púštne oblasti: 
- 1 zásoba 5 litrov vody na osobu ako aj 1 rezerva 1,5 l s pitnou trubicou pre kaţdého člena posádky 
- 1 prikrývka na preţitie (Metaline) pre kaţdého člena posádky 
- 1 zapaľovač 
- 1 fakľa  
- 1 vreckové svietidlo 
- 3 červené, ručné dymové rakety 
- 1 kompas 
- 1 núdzové zrkadlo 
- rezač na pásy: 1 dostupný pre kaţdého člena posádky ak sú pripútaní k svojím sedadlám 
- 1 veľmi silný klaksón, perfektne pracujúci počas celého trvania súťaţe. 
 

6.5.4   Znaky SOS/OK   
a) Na tomto type súťaţe je ţivotne dôleţité, aby posádky, ktoré vidia, ţe sa stala nehoda zastali a poskytli 

pomoc čo najprimeranejším spôsobom, pokiaľ nedôjdu záchranné sluţby. 
b) Kaţdé súťaţné vozidlo musí dopravovať červený výstraţný trojuholník, ktorý v prípade, ţe vozidlo 

zastane na SS, má člen posádky umiestniť na viditeľnom mieste aspoň 50 metrov pred pozíciu vozidla 
za účelom varovať nasledujúcich jazdcov.  

c) Itinerár má obsahovať stranu, na ktorej je uvedený postup pri nehode, ktorý má zahrňovať aj pokyny pre 
prípad nehody diváka. 

d) Itinerár má tieţ obsahovať ako zadný obal znaky červený znak „SOS“ a na opačnej strane zelený znak 
„OK“ vo veľkosti A4 (zloţená strana). 
Postup pre vyvesenie znakov „SOS“ alebo „OK“ je nasledovný: 
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- ak sa vyţaduje súrna lekárska pomoc, tak tam, kde to je moţné sa musí okamţite vyvesiť červený 
znak „SOS“ nasledovným vozidlám a helikoptére chystajúcej sa na zásah 

- ak sa lekársky zásah nevyţaduje, má člen posádky jasne ukázať znak „OK“ nasledovným posádkam a 
helikoptére chystajúcej sa na zásah 

- ak posádka opustí vozidlo, má byť jasne viditeľne pre ostatných súťaţiacich umiestnený znak „OK“. 
- kaţdá posádka, ktorej bol vyvesený červený znak „SOS“ alebo uvidí vozidlo, ktoré malo váţnú nehodu 

pričom obaja členovia posádky sú vo vnútri vozidla ale červený znak „SOS“ nie je vyvesený, má 
okamţite a bez výnimky zastaviť, aby poskytla pomoc a iniciovala postup popísaný v itinerári a/alebo 
v zvláštnych ustanoveniach. 

e) Kaţdá posádka, ktorá odstúpila zo súťaţe musí svoje odstúpenie oznámiť organizátorom tak skoro, ako 
je moţné. 

f) Kaţdá posádka, ktorá mohla ale nedodrţala tieto odporúčania môţe byť oznámená športovým 
komisárom, ktorí môţu udeliť trest v súlade s MŠP. 
 

6.5.5  Interná bezpečnosť (Záchranný plán) 
Vnútorná bezpečnosť, ktorá je uvedená niţšie ako záchranný plán sa vzťahuje ku súťaţiacim a personálu 
organizátora súťaţe. 
Záchranný plán sa má chápať ako minimálna poţiadavka pre štart rally. Počas súťaţe sa môţe stať viac 
neočakávaných vecí z dôvodu obtiaţneho terénu: havária lekárskeho vozidla alebo helikoptéry atď. Je na 
organizátorovi, aby rozmiestnil záchranné sluţby takým spôsobom, aby ostali výkonné. 
Špecifiká kaţdej rally CCR sú veľmi odlišné: neobývané, púštne alebo zaľudnené regióny, s lekárskymi 
zariadeniami (nemocnice, atď.) alebo bez nich. SS rozličnej dĺţky, rozdiely sú vzhľadom na plánované 
priemerne rýchlosti, počet súťaţiacich na štarte, odhadovaný čas na jazdu v noci. 
 

6.5.6  Zdravotnícke pokrytie 
Za účelom určiť minimálne štandardy pre záchranný plán, bude rozmiestnenie prostriedkov hodnotené podľa 
nasledovných kritérií: 
- priemerná rýchlosť súťaţiacich na SS 
- doba priebehu SS je stanovený na základe toho, kedy odštartuje posledný súťaţiaci 
- nočná doba jazdy na SS je stanovená od bodu, kedy posledného súťaţiaceho zastihne západ slnka aţ po 

cieľ SS, počítané na základe primerane redukovanej priemernej rýchlosti 
- pretoţe lekárska helikoptéra (helikoptéry) môţu lietať iba cez deň, môţu dozor na trati v noci vykonávať 

iba lekárske zásahové vozidlá  
- za účelom účinného zabezpečenia etapy by lekárske zásahové vozidlá mali byť rozmiestnené pozdĺţ celej 

SS na základe teoretickej vzdialenosti 80 km medzi jednotlivými vozidlami 
- táto vzdialenosť 80 km sa môţe zvýšiť na 100 km, ak je prítomná aspoň druhá lekárska helikoptéra  
- lekárska helikoptéra môţe nahradiť jedno alebo dokonca dve lekárske vozidlá (v závislosti od dĺţky etapy, 

ktorá má byť zabezpečená) 
- celkový počet lekárskych zásahových vozidiel a/alebo lekárskych záchranných helikoptér alebo lekárskych 

transportných helikoptér potrebných pre rally je stanovený tak, ţe sa do úvahy zoberie údaj o najdlhšej SS 
súťaţe.  

 

Osobitn® opatrenia pre FIA World Cup CCR: Ak sa neuskutoļnila lek§rska inġpekcia pozorovatelia 
menovan² FIA bud¼ opr§vnen² skontrolovaŠ ļi tieto opatrenia boli realizovan® (pozri tieģ Dodatky 3,4 a 5) 
a z²skaŠ o tom p²somn® potvrdenie od hlavn®ho lek§ra s¼Šaģe. 

 

6.5.7  Odporúčané rozmiestnenie lekárskych zásahových vozidiel 
Prípad 1: 
Na SS, na ktorej posledný súťaţiaci jazdí menej ako 200 km v noci (200 km x 50 km/hod. = 4 hodiny jazdy 
v noci): 
Ak je k dispozícii len 1 helikoptéra (príklad 1): 

- 1 lekárske zásahové vozidlo na štarte SS 
- 1 lekárske zásahové vozidlo kaţdých 80 km SS 
- 1 lekárske zásahové vozidlo v cieli SS, pokiaľ cieľ SS nekorešponduje s bivakom (= lekársku asistenciu 

poskytuje lekárske stanovište v bivaku) 
Ak je k dispozícii niekoľko helikoptér (príklad 2): 

- 1 lekárska záchranná helikoptéra 
- 1 lekárska transportná helikoptéra na štarte SS 
- 1 lekárske zásahové vozidlo kaţdých 100 km SS 
- 1 lekárske zásahové vozidlo alebo 1 lekárska transportná helikoptéra (pre pouţitie organizátorom, 

dispečingom, médiami alebo inými) v cieli SS, pokiaľ cieľ SS nekorešponduje s bivakom  
- 1 lekárske stanovište v bivaku 

 

Prípad 2: 
Na SS, na ktorej posledný súťaţiaci jazdí viac ako 200 km v noci: 
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Akýkoľvek počet helikoptér (príklad 3): 
- 1 lekárska záchranná helikoptéra 
- 1 lekárske zásahové vozidlo alebo 1 lekárska transportná helikoptéra na štarte SS 
- 1 lekárske zásahové vozidlo kaţdých 80 km SS 
- 1 lekárske zásahové vozidlo alebo 1 lekárska transportná helikoptéra v cieli SS, pokiaľ cieľ SS 

nekorešponduje s bivakom  
- 1 lekárske stanovište v bivaku 

 

6.5.8  Organizácia lekárskych zásahov: 
Na mieste nehody vykonáva organizáciu a riadenie lekárskeho zásahu iba lekár, ktorého organizátor určí na 
tento účel. Lekársky personál má byť oboznámený a vyškolený v správnom pouţití vybavenia v lekárskom 
zásahovom vozidle. 
 

6.5.9  Odporúčania pre rozmiestnenie záchrannej sluţby: 
V prípade nehody dostane hlavný lekár, ktorý je zvyčajne v lekárskej helikoptére, informáciu od 
pozorovacích tímov alebo lekárskeho zásahového vozidla a prijme príslušné rozhodnutia. 
Medzi jednotlivými zloţkami lekárskej sluţby, hlavným lekárom a dispečingom musia byť zabezpečené 
dostatočne spoľahlivé prostriedky spojenia. 
Je tieţ na hlavnom lekárovi, aby v kaţdej etape organizoval prepravu do určenej miestnej nemocnice alebo 
do  lekárskeho bivaku. On tieţ organizuje sekundárnu prepravu zranenej osoby do domovskej krajiny. 
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ČLÁNOK 7 – PRETEKY DO VRCHU 
 
 

7.1     ORGANIZÁCIA VŠEOBECNE 
Organizácia bezpečnostných sluţieb by mala byť vo všeobecnosti podobná tej, ktorá sa odporúča pre 
preteky na okruhoch v článku 2, do tej miery ako je vhodná pre preteky do vrchu.  
Trať a organizácia musia byť schválené s ASN. 
Hlavný bezpečnostný komisár a/alebo riaditeľ súťaţe má vykonať inšpekciu a potvrdiť súlad 
s bezpečnostným plánom pred prejazdom prvého súťaţiaceho. 
 
 

7.2      DOHĽAD NAD TRAŤOU 
7.2.1   Stanovištia traťových komisárov 
Na kaţdom stanovišti sa musia rešpektovať nasledovné podmienky: 
- vizuálny kontakt s predchádzajúcim a nasledujúcim stanovišťom 
- nepretrţitý rádiový alebo telefonický kontakt s dispečingom. 

 

7.2.2   Povinnosti 
Povinnosti a zásahy traťových komisárov sú v podstate podobné tým, ktoré sú vysvetlené v bode 2.3.5 do tej 
miery ako zodpovedajú pre preteky do vrchu. 

 

7.2.3  Vybavenie 
- signalizačné vlajky popísané v bode 2.3.3 
- 15-litrový kontajner naplnený uhličitanom vápenatým alebo inou olej absorbujúcou látkou 
- jedna alebo dve tvrdé metly a lopata 
- 2 prenosné 6 kg hasiace prístroje s hasiacou látkou schválenou ASN 
- nástroje na otočenie prevráteného vozidla  
- ohňovzdorné prikrývky na dusenie ohňa  
- nehorľavé rukavice  
- traťoví komisári majú mať vybavenie na prerezanie pásov, bezpečnostných sietí atď. 
- sada signalizačných vlajok obsahujúca:  - 2 ţlté 
      - 1ţlto/červeno pásikavá 
      -  modrá 
      -  biela 
      -  zelená 
      -  červená (v určených stanovištiach) 

 

7.2.4  Signalizácia 
Vlajky a/alebo svetelné signály sa majú pouţiť ako je popísané v bode 2.4.5, s ohľadom na nasledovné.  
Ţltá vlajka: signalizuje nebezpečenstvo a má byť ukázaná jazdcom dvoma spôsobmi s nasledovným 
významom: 
-  mávanie 1 vlajkou: spomaliť a byť pripravený zmeniť smer, nebezpečenstvo je pri dráhe alebo čiastočne 

na nej 
-  mávanie 2 vlajkami: spomaliť a byť pripravený zmeniť smer alebo zastaviť, trať je celkom alebo čiastočne 

blokovaná. 
Ţltými vlajkami by sa malo spravidla mávať iba na stanovišti traťových komisárov, ktoré bezprostredne 
predchádza miestu s nebezpečenstvom.  
V niektorých prípadoch môţe riaditeľ súťaţe nariadiť mávanie na viac ako jednom stanovišti traťových 
komisárov, ktoré predchádza miestu nehody. 
Červená vlajka: ukazuje sa iba na pokyn riaditeľa súťaţe – zastaviť tréning alebo preteky. Jazdci musia 
zastať tam, kde sú a čakať na pokyny traťových komisárov. 
O signáloch, ktoré sa budú pouţívať sa odporúča informovať na rozprave jazdcov (alebo v oznámení). 
 
 

7.3     LEKÁRSKE SLUŢBY 
7.3.1  Všeobecne 
Lekárske sluţby popísané niţšie by mali platiť pre všetky preteky do vrchu zapísané vo FIA medzinárod-
nom kalendári. Mali by byť navrhnuté tak, aby rešpektovali predpisy uvedené v čl. 2.7. Musia tieţ vyhovovať 
právnym poţiadavkám platným v danej krajine. 
Na medzinárodnej súťaţi má FIA právo kedykoľvek kontrolovať organizáciu lekárskych sluţieb.  
Súhrnná tabuľka organizácie lekárskych sluţieb podľa disciplín je uvedená na konci tejto Prílohy H. 

 

7.3.2  Zloţenie zdravotných sluţieb:      
- hlavný lekár 
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-  „peší“ lekári a záchranári: 

¶ na základe rozhodnutia hlavného lekára 
 

- lekárske zásahové vozidlá 

¶ minimálne jedno s lekárom kompetentným v resustitácii a skúseným v prednemocničnom ošetrení 
obetí nehôd. 

 

Osobitn® opatrenia pre FIA Majstrovstv§ (odpor¼ļan® pre ostatn® pr²pady): 
Vybavenie by malo byŠ v s¼lade s Dodatkom 3 (bod 4). 

 

Na všetkých súťaţiach majú byť 2 vozidlá pre trať do dĺţky 10 km a 1 ďalšie pre kaţdých 5 km navyše.  
 

- vyprosťovacie tímy: 

¶ minimálne jeden (pozri Dodatok 7) 
 

Osobitn® opatrenia pre FIA Majstrovstv§ (odpor¼ļan® pre ostatn® pr²pady): 
Pre kaģdĨ 5 km ¼sek trate m§ byŠ poskytnutĨ jeden Ņalġ² vyprosŠovac² t²m. 

 

- resuscitačná jednotka (dočasné zdravotné stredisko): 
mala by byť schopná ošetriť pacientov s menšími zraneniami ako aj pacientov vyţadujúcich intenzívnu 
starostlivosť. Minimálne má byť vo forme mobilnej jednotky (sanitka vybavená pre intenzívnu 
starostlivosť). Vyţaduje sa prítomnosť lekára kompetentného v resustitácii s dostatočnými vedomosťami 
a skúsenosťami na zabezpečenie počiatočnej starostlivosti o obete nehôd a pacientov s inými 
zdravotnými ťaţkosťami. 

 

Osobitn® opatrenia pre FIA Majstrovstv§ (odpor¼ļan® pre ostatn® pr²pady): 
Jednotka pre intenz²vnu starostlivosŠ m§ byŠ vybaven§ v s¼lade s Dodatkom 4 (bod 2). 

 

-      sanitky pre prevoz zranených 

¶ V súlade s predpismi platnými v danej krajine, s lekárom alebo bez lekára na palube; ich počet má 
byť určený podľa dĺţky trate, minimálne 1 sanitka na 5 km úsek trate.  

¶ Pre zranených vyţadujúcich intenzívnu starostlivosť počas prevozu sa vyţaduje sanitka vybavená 
pre tento účel v súlade s predpismi v Dotatku 5, s lekárom kompetentným pre resuscitáciu, ktorému 
môţe asistovať kompetentný záchranár. 
Ak sanitka vybavená na intenzívnu starostlivosť, ktorá je na mieste ako mobilná resustitačná 
jednotka je pouţitá na prevoz, nemôţe súťaţ pokračovať pokiaľ sa buď nevráti alebo pokiaľ nie je 
nahradená inou sanitkou vybavenou na intenzívnu starostlivosť. 

 

- helikoptéra 
Osobitn® opatrenia pre FIA Majstrovstv§ (odpor¼ļan® pre ostatn® pr²pady): 
Jedna helikopt®ra v pohotovosti, pre ktor¼ s¼ pripraven® prist§vacie plochy (pozri Dodatok 5). 

 

7.3.3 Komunikácia:  
Všetky zloţky lekárskej sluţby by mali byť schopné komunikovať navzájom, či uţ prostredníctvom 
všeobecnej siete alebo vhodnejšie pomocou vyhradenej siete. 
 

7.3.4 Administratívne formality:  
Bezpečnostný plán podujatia má špecifikovať: 

- umiestnenie všetkých záchranných sluţieb a ich postupy pri zásahu 
- evakuačné trasy 
- umiestnenie a údaje o nemocniciach v pohotovostnom reţime 
- sluţby miestnej správy, ktoré môţu poskytnúť ďalšiu pomoc 
- zakázané a/alebo povolené oblasti. 

Tak isto lekárske sluţby, ktoré v prípade nehody budú privolané na pomoc (miestne nemocnice, 
špecializované nemocnice, záchranné sluţby, atď.) majú byť vopred informované o priebehu súťaţe tak, aby 
mohli byť v prípade potreby uvedené do pohotovosti. 
V spolupráci s miestnymi úradmi je treba naplánovať postup pre prípad hromadnej nehody alebo nehody 
v rozsahu mimo záchranné sluţby súťaţe. 
 

7.3.5 Bezpečnosť divákov:  
Organizátor by mal zabezpečiť: 

- jasné pokyny pre divákov pre prístup do priestorov a parkovísk (lepšie pred príchodom verejnosti) 
- jasne identifikované a označené zakázané oblasti 
- prísne kontrolovať miesta pre prechod v priebehu súťaţe 
- prítomnosť bezpečnostných pracovníkov v oblastiach s vysokou hustotou 
- patričné lekárske sluţby pre verejnosť 

Ak je lekárska sluţba určená pre verejnosť organizovaná iným subjektom má byť určený lekár zodpovedný 
za túto sluţbu a je potrebné vytvoriť a udrţiavať dobré pracovné vzťahy s hlavným lekárom súťaţe.  
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7.3.6 Organizácia lekárskych zásahov:  
- prítomný lekár na mieste nehody má riadiť lekársky zásah  
- personál zásahového vozidla má byť vyškolený a oboznámení s pouţitím výbavy vo vozidle 
- pre lekárov sa odporúča nosiť lekárske kombinézy, tieto by mali byť pokiaľ je moţné ohňovzdorné a mať 
slovo „DOCTOR“ na chrbte a na prsiach.  
 
 

7.4   HASIČSKĚ A ZÁCHRANNÉ SLUŢBY  
7.4.1 Celková koncepcia 
Tieto sluţby by mali byť navrhnuté tak, aby zodpovedať normám zásahu a hasenia uvedeným v čl. 2.6. 
 
7.4.2 Stanovištia traťových komisárov 
- majú byť vybavené podľa bodu 7.2.3  
- ak stanovištia traťových komisárov sú oddelené vzdialenosťou viac ako 200 m, jeden hasiaci prístroj má 

byť umiestnený pribliţne kaţdých 100 m. 
 

7.4.3 Lekárske zásahové vozidlá 
Kaţdé vozidlo má byť vybavené nasledovným: 

- ohňovzdorné oblečenie pre posádku 
- ohňovzdorná prikrývka 
- kotvový hák 
- noţnice 
- 2 prenosné hasiace prístroje 
- ďalšie vybavenie, ktoré sa povaţuje za potrebné pre zásah. 

 

7.4.4  Lekár 
Lekár kompetentný v resuscitácii na palube lekárskeho zásahového vozidla alebo v špeciálnom vozidle. 
 

7.4.5  Ďalšie vybavenie 
Ďalšie záchranárske zariadenia majú byť tieţ umiestnené v určitých stanovištiach traťových komisárov, 
zvolených podľa dĺţky trate; aspoň 1 pribliţne kaţdé 3 km, za predpokladu aspoň 2-členného personálu. 
 
 

7.5    Evakuácia 
7.5.1  Má sa naplánovať jedna alebo viac evakuačných trás a mala by byť o nich informovaná Polícia, aby 
mohla asistovať pri akýchkoľvek dopravných problémoch.  
7.5.2  Pohotovostné sluţby všetkých nemocníc, ktoré sú uvedené do pohotovosti musia byť informované 
okamţite ako začala evakuácia.  
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SÚHRNÁ TABUĹKA POŢIADAVIEK pre jednotlivé disciplíny 
 
 

Opatrenie F1 a WEC 
iné medz. súťaţe 

na asfalte 
ME AX  RX MS AX a RX 

záchranný plán áno áno áno áno 

lekársky dotazník áno nie nie áno 

hlavný lekár áno áno áno áno 

anglicky hovoriaci HL áno   áno 

FIA akreditácia áno nie nie áno 

zástupca hlavného lekára áno   áno  

anglicky hovoriaci áno   áno 

FIA akreditácia áno nie nie áno 

FIA lekárske vozidlo  
F1 áno 

moţné WEC 
nie nie nie 

lekárske zásah. vozidlo, 
schopné  sledovať v 1. kole 

áno áno nie nie 

lekárske zásahové vozidlo áno áno 
áno  

alebo resust sanitka 

áno  
alebo resust sanitka 

vyprosťovací tím áno áno 
áno  

reduk zloţenie 

áno  
reduk zloţenie 

vyprosťovací tréning áno odporúčané odporúčané áno 

zdravotné stredisko 
v súlade s dodatkom 6 

áno (stále abo 
dočas, ak schváli 
FIA), výnimka ak 

blízko nemocnica, 
vtedy povinná lek 

jednotka 

áno (stále alebo 
dočasné v súlade 

s čl 4, dod 6), 
výnimka ak blíz-
ko nemocnica, 
vtedy povinná 
lekár jednotka 

áno (stále abo dočas 
v súlade s čl 4, dod 
6) výnimka ak blízko 

nemocnica, vtedy 
povinná lek jednotka 

áno (stále abo dočas 
v súlade s čl 4, dod 
6) výnimka ak blízko 

nemocnica, vtedy 
povinná lek jednotka 

súhlas FIA áno nie  áno 

špecializovaný tím zdrav. 
strediska 

áno odporúčané odporúčané áno 

sanitné vozidlo   
(bez alebo s lekárom) 

áno, min 2 

s intenz. starostl. 
s lekárom,  
ak výnimka 

(nemocnica blízko) 
1 sanitka s int 

starostl. 
 

áno, 
ak výnimka 

a nemocnica 
blízko 1 sanitka 

s int starostl 

áno, 
ak výnimka 

a nemocnica blízko 1 
sanitka s int starostl 

áno, min 2, s int 
starostl. s lekárom, 

ak výnimka 
a nemocnica blízko 1 
sanitka s int starostl 

helikoptéra 
áno  

moţná úľava 
moţné moţné 

áno  
moţná úľava 

„peší“ lekár moţné moţné moţné moţné 

lekár /záchranár pre boxy áno odporúčané nie nie 

predpisové kombinézy pre 
lekárov na trati (okrem sanitky) 

áno odporúčané odporúčané áno 

lekárska sluţba pre verejnosť áno áno áno áno 

predchádzajúci kontakt 
s nemocnicami  

áno áno áno áno 

 
Poznámka:  
V kaţdom lekárskom zásahovom vozidle lekár kompetentný v resustitácii a skúsený prednemocničnom 
ošetrení obetí nehôd. 
Pri všetkých prevozoch s intenzívnou starostlivosťou lekár kompetentný v resustitácii. 
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Organizácia lekárskych sluţieb  
na rally, pretekoch do vrchu a pretekoch dragsterov 

 
Zd¹raznen® (podļiarknut®) discipl²ny musia byŠ st§le skontrolovan® 
Pr§zdne okienka s¼ ponechan® na rozhodnut² organiz§tora 
 

 
Opatrenie 

WRC 
rally 1. 

kategórie 
PAV 

FIA majstr. 
PAV 

preteky 
dragsterov 

CCR a 
Baja 

FIA Cup 
CCR  

hlavný lekár áno áno áno áno áno áno áno 

angl. hovoriaci áno odporúčané      

akreditácia  FIA áno nie nie nie nie nie nie 

zást. hl. lekára áno áno      

angl. hovoriaci áno odporúčané      

akreditácia  FIA áno nie nie nie nie nie nie 

záchranná 
dokumentácia 

nie nie nie nie nie áno áno 

bezpečn. plán 
áno pre 

kaţdú RS 
áno pre 

kaţdú RS 
   

áno pre 
kaţdú etapu 

áno pre 
kaţdú etapu 

lekárske zásah. 
vozidlá 

áno,min 1 

na 15 km 
RS a 10 min 
medzi 2 po 
sebe nasl. 

bodmi 

áno,min 1 

na 15 km 
RS a 10 min 
medzi 2 po 
sebe nasl. 

bodmi 

   

áno podľa 
dĺţky etapy 
/vzdial. v 

noci 

áno podľa 
dĺţky etapy 

/vzdial. v 
noci 

sanitka špecial. 
na resustitáciu 

áno, pre 
kaţdú RS 

áno, pre 
kaţdú RS 

   
vhodne 

vybav. lek. 
zásah. voz 

vhodne 
vybav. lek. 

zásah. voz. 

vyprosťovací tím nie nie áno 
áno  

1 na 5 km 
áno nie nie 

personál vyško-
lený na zásahy 

áno odporúčané nie nie nie odporúčané odporúčané 

ošetrovacia / 
resustitačná 
jednotka 

áno 
v SP 

áno  
v SP 

áno, sanitka 
pre int. star. 
alebo doč. 

priestor 
alebo stála 

budova 

áno, sanitka 
pre int. star. 
alebo doč. 

priestor 
alebo stála 

budova 

áno, sanitka 
pre int. star. 
alebo doč. 

priestor 
alebo stála 

budova 

áno,sanitka 
pre int. star. 
alebo doč. 

priestor (lek. 
stanovište v 

bivaku 

áno,sanitka 
pre int. star. 
alebo doč. 

priestor (lek. 
stanovište v 

bivaku 

helikoptéra áno odporúčané  áno  áno áno 

sanitka áno áno áno áno áno 

áno, 
vhodne 

vybav. lek. 
zásah.voz. 

áno, 
vhodne 

vybav.lek. 
zásah.voz 

chirurg. poradca nie nie nie nie nie odporúčané odporúčané 

lekárska sluţba 
pre verejnosť - 
kaţdá uzavretá 
/platená zóna 

áno áno áno áno áno áno áno 

 
Poznámka: 
Pre všetky 1. zásahy na mieste (s výnimkou normálnej sanitky) lekár kompetentný v resustitácii a skúsený 
v prednemocničnom ošetrení obetí nehôd. 
Pri všetkých prevozoch s intenzívnou starostlivosťou lekár kompetentný v resustitácii 
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DODATOK 1 
 

ODPORÚČANIA PRE TESTOVANIE PRE FIA SÚŤAŢE NA AUTOMOBILOVÝCH 
OKRUHOCH 

 
 
 

FIA odporúča, aby bol s majiteľom okruhu alebo jeho zástupcom stanovený súbor minimálnych 
bezpečnostných opatrení týkajúcich sa testovania vozidiel, ktoré sa zúčastnili alebo sa zúčastnia FIA 
majstrovstiev, seriálov alebo pohárov. 
Nasledujúce ustanovenia by sa mali povaţovať len za odporúčania a nemali by sa za ţiadnych okolností 
interpretovať ako stanovenie bezpečnostných štandardov alebo by sa na ne nemalo odvolávať ako na 
náhradu za správne posúdenie konkrétnych okolnosti kaţdého okruhu a typ a počet zúčastnených vozidiel. 
Konečné rozhodnutie a zodpovednosť za organizáciu testu a opatrenia pri teste sú výsledkom konzultácie 
medzi vlastníkom okruhu a určeným organizátorom danej motoristickej pretekárskej činnosti v rámci 
zmluvného vzťahu.  
Z tohto dôvodu sa FIA výslovne vzdáva akejkoľvek zodpovednosti za straty, škody alebo výdavky, ktoré 
zahŕňajú bez obmedzenia priamu alebo nepriamu stratu alebo škodu vzniknutú alebo utrpenú v dôsledku 
alebo v súvislosti s pouţívaním alebo akýmkoľvek spoliehaním sa na obsah nasledujúcich odporúčaní. 
Lekárske odporúčania: 

¶ lekár kvalifikovaný v resustitácii, ktorý bude zodpovedný za organizovanie záchranných operácii 

¶ skúsený činovník na dispečingu pretekov, v spojení so všetkými záchrannými jednotkami napr. 
lekárskymi, poţiarnymi, záchrannými / vyprosťovacími, odťahovými vozidlami; 

¶ aspoň jedno lekárske zásahové vozidlo 

¶ vyprosťovací tím 

¶ vhodné sanitky pre prepravu zranených 

¶ resuscitačné zariadenia na mieste 

¶ aspoň jedna sanitka vybavená na intenzívnu starostlivosť (s resustitačným lekárom a záchranárom) 

¶ zriadenie a celonočná sluţba prvej pomoci; 

¶ uvedenie do pohotovosti referenčných nemocníc z dôvodu testovania vysokými rýchlosťami; 

¶ vrtuľník vybavený pre intenzívnu starostlivosť, pokiaľ nemocnica nie je dostatočne blízko, aby bola ľahko 
dostupná po ceste. 

 
Odporúčania pre okruhy: 

¶ skúsený činovník na dispečingu pretekov a v spojení so všetkými traťovými komisármi; 

¶ dostatočný počet traťových komisárov na vizuálne pokrytie celého okruhu vrátane výjazdu z boxov. Títo 
traťoví komisári by mali byť umiestnení na vlajkových stanovištiach a mať k dispozícii ţlté a červené 
vlajky. Tieto miesta by mali byť vybavené aj hasiacimi prístrojmi; 

¶ umiestnenie hasičov v boxovej uličke v dostatočnom počte k počtu testujúcich vozidiel 

¶ odťahové vozidlá vhodné podľa počtu a typu súťaţných vozidiel a usporiadaniu okruhu, napr. valník, 
autoţeriav, teleskopický ţeriav; 

¶ vozidlo pre členov tímu, riadené činovníkom, ktorý je v spojení s dispečingom pretekov. 
Lekárske a bezpečnostné odporúčania: 
•  Všetky traťové a záchranné tímy by mali mať potrebné ochranné a vyprosťovacie vybavenie, ktoré by 

zodpovedalo typu zúčastnených vozidiel (príklad: elektrická ochrana pre hybridné autá, rezacie 
zariadenia pre bezpečnostné a dodatočnú čelnú ochranu ("Halo") atď. 

•  Je ţiaduce, aby sa záchranné a vyprosťovacie cvičenie vykonalo pred začiatkom testu, aby sa 
zabezpečilo, ţe personál záchrannej sluţby bude mať primeranú úroveň výcviku pre všetky typy 
zúčastnených vozidiel. 

 
Poznámka: 
•   Tento dokument odráţa najlepšie údaje a znalosti, ktoré sú dostupné v čase prípravy týchto odporúčaní. 

Výsledky budúcich štúdií a analýz moţno budú vyţadovať revízie týchto odporúčaní. 
•  Aby sa zabránilo pozastaveniu testovacích aktivít, mali by sa vopred dohodnúť a vopred pripraviť 

dodatočné zdroje, aby sa zabezpečilo, ţe poţadované pohotovostné prostriedky (vrátane lekárskeho 
transferu, napr. do nemocnice) neklesnú pod minimum poţadované v prípade nehody. 

 
Odporúča sa, aby tímy / organizátori uzavreli zmluvu s príslušnými okruhmi, v ktorej uvedú vyššie uvedené 
body. 
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DODATOK 2 

 

POSTUP PRI AKREDITÁCII HLAVNÝCH LEKÁROV A ICH ZÁSTUPCOV 
 PRE FIA MAJSTROVSTVÁ SVETA 

 
 

1. AKREDITÁCIA HLAVNÉHO LEKÁRA A JEHO ZÁSTUPCU, KTORÍ VYKONÁVALI TÚTO ÚLOHU NA 
SÚŤAŢI MAJSTROVTIEV SVETA POČAS 12 MESIACOV, KTORÉ NASLEDUJÚ PO POSLEDNOM 2-
ROČNOM SEMINÁRI HLAVNÝCH LEKÁROV A/ALEBO 12 MESIACOV PRED BUDÚCIM SEMINÁROM 
HLAVNÝCH LEKÁROV. 
Pokiaľ ide o hlavných lekárov a zástupcov hlavných lekárov, akreditácia bude závisieť od ich účasti na 
ďalšom školení (v trvaní 1 deň, resp. poldeň)  pri príleţitosti dvojročného FIA seminára hlavných lekárov. 
 
1.1 Prechodné odchýlky pre rok 2018  
Hlavní lekári a zástupcovia hlavných lekárov, ktorí vykonávali túto úlohu v kontexte FIA majstrovstiev sveta v 
roku 2016 a / alebo v roku 2017, budú mať povolené na prechodnom a výnimočnom základe vykonávať tú 
istú úlohu v roku 2018 bez akreditácie. 
 
 

2. AKREDITÁCIA NOVÝCH HLAVNÝCH LEKÁROV A ICH ZÁSTUPCOV PRE FIA MAJSTROVSTVÁ 
SVETA 
Akreditácia nových hlavných lekárov a ich zástupcov je popísaná niţšie. Platí aţ do nasledujúceho 
dvojročného seminára hlavných lekárov po akreditácii; následne počas kaţdého dvojročného seminára 
hlavných lekárov sa musia najnovšie akreditovaní hlavní lekári a ich zástupcovia zúčastniť dodatočného  
denného (poldenného) školenia popísaného v článku 1. 
 
 

3. POSTUP POUŢITIA 
Akýkoľvek návrh nového hlavného lekára alebo zástupcu hlavného lekára musí príslušná ASN poslať  
Lekárskej komisii FIA na adresu: medical@fia.com  najmenej šesť mesiacov pred príslušnou súťaţou, aby 
sa predloţila na spoločné rozhodnutie: 

• predsedu Lekárskej komisie FIA; a 
• lekárskeho delegáta príslušného majstrovstva. 

Kaţdá ţiadosť musí byť doloţená: 
• profesionálnym ţivotopisom, 
• „motoristickým“ ţivotopisom s podrobnosťami o predchádzajúcich povinnostiach a zodpovednosti v 

športe. 
 

Kaţdý kandidát musí mať povolenie na výkon lekárskej praxe v krajine, v ktorej sa má uskutočniť daná 
súťaţ. 
Potom, ako FIA schváli ţiadosť, dostane ţiadateľ od lekárskeho sekretariátu: 
- svoj vzdelávací program, 
- kontaktné údaje na:   • trénera zodpovedného za jeho výcvik a 

• lekárskeho delegáta FIA. 
 

 

4. KATEGÓRIE AKREDITÁCII 
Pre hlavných lekárov a zástupcov hlavných lekárov existujú tri samostatné kategórie akreditácie: 
• okruhy (vrátane rallycrossu); 
• rally; 
• okruhy a rally 
 
 

5. PROGRAM VZDELÁVANIA 
Uchádzači o pozíciu hlavného lekára alebo zástupcu hlavného lekára musia absolvovať školenie predtým, 
ako ich FIA môţe akreditovať. Podmienky, za akých sa toto školenie uskutoční, budú definované po 
konzultácii s trénerom (pozri článok 5.1), lekárskym delegátom FIA a ţiadateľom. 
Zahŕňa teoretickú prípravu a praktický výcvik, ako je opísané niţšie. 
Bez ohľadu na majstrovstvá sveta, pre ktoré uchádzač ţiada akreditáciu, je teoretická príprava rovnaká. 
Ak je úroveň angličtiny ţiadateľa nedostatočná, zodpovedá ţiadateľ za jej zdokonalenie pred a počas 
tréningu, pretoţe dobré ovládanie písanej a hovorenej angličtiny je základnou podmienkou pre vydanie 
akreditácie FIA. 
 
5.1 Tréneri 

mailto:medical@fia.com
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Školitelia budú menovaní prezidentom lekárskej komisie FIA v závislosti od ich skúseností vo funkcií 
hlavných lekárov FIA majstrovstiev sveta (stále slúţiaci alebo nie), od ich pedagogických zručností a od 
miesta ich pobytu (s cieľom zabezpečiť najlepšie geografické rozmiestnenie týchto školiteľov). 
 
5.2 Teoretická príprava 
Za túto teoretickú prípravu je zodpovedný školiteľ. 
Môţe mať formu školenia na diaľku alebo sa uskutoční v krajine školiteľa alebo v krajine ţiadateľa v 
závislosti od toho, čo bude dohodnuté medzi školiteľom a ţiadateľom. 
 

Zameria sa na tieto hlavné témy: 
a) predpisy vzťahujúce sa na všetky FIA Majstrovstvá sveta (F1, WEC, WorldRX a WRC), ako aj na 
jednotlivé špecifické predpisy týkajúce sa týchto majstrovstiev sveta; 
b) ľudské a materiálne zdravotnícke prostriedky, ktoré boli stanovené pre rôzne FIA Majstrovstvá sveta; 
c) praktická organizácia vrátane práce vykonanej v roku, ktorý predchádza súťaţi; 
d) priebeh súťaţe; 
e) znalosť potrebných úloh počas súťaţe, najmä pokiaľ ide o databázu „World Accident Database“ a vzťahov 
s médiami; 
f) účasť na činnostiach dispečingu; 
g) výcvik vyprosťovacích tímov. 
Toto školenie bude zahŕňať aj simulačné cvičenia. 
Nástroje potrebné pre túto teoretickú prípravu sú k dispozícii na FIA prostredníctvom medical@fia.com. 
 
5.3 Praktický výcvik 
Praktický výcvik je v zodpovednosti školiteľa a lekárskeho delegáta pre disciplínu, v ktorej sa uskutočňuje 
praktická príprava. 
Postup školenia sa líši podľa príslušnej kategórie akreditácie (pozri článok 4). 
 

5.3.1 Pre kategóriu "Okruhy (vrátane rallycross)" 
Okrem prípadu výnimky uvedenej v čl. 6 praktický výcvik prebieha pri príleţitosti podujatia FIA majstrovstiev 
sveta na okruhu alebo v rallycrosse, ideálne v tej istej disciplíne ako tá, pre ktorú sa vyţaduje akreditácia. 
Ţiadatelia sa musia oboznámiť najmä s: 
• zloţenie a umiestnenie zdravotníckeho personálu; 
• lekárske prehliadky trate; 
• lekárske brífingy, lekárske vyprosťovacie cvičenia s ohľadom na poţiadavky FIA a prípadne simulačné 

cvičenia; 
• usporiadanie, vybavenie a prevádzkové postupy zdravotníckeho strediska; 
• prevádzkové postupy dispečingu, interakciu činností rôznych sluţieb, ktoré tam pracujú, a spustenie a 

vykonanie akýchkoľvek moţných zásahov. 
 

5.3.2 Pre kategóriu "Rally" 
Okrem prípadu výnimky uvedenej v čl. 6 praktický výcvik prebieha pri príleţitosti podujatia WRC. 
 

Ţiadatelia sa musia oboznámiť najmä s: 
• zloţenie a umiestnenie zdravotníckeho personálu; 
• lekárske inšpekcie rýchlostných skúšok; 
• moţné lekárske briefingy; 
• vyprostenie a výcvik a cvičenie pre personál; 
• výcvik prvej pomoci pre jazdcov a spolujazdcov; 
• usporiadanie, vybavenie a prevádzkové postupy zdravotníckej jednotky servisnom parkovisku; 
• prevádzkové postupy riaditeľstva súťaţe, interakcia činností rôznych sluţieb, ktoré tam pracujú, a 

spustenie a vykonanie akýchkoľvek moţných zásahov. 
 

5.3.3 Pre kategóriu "Okruhy a rally" 
Okrem prípadu výnimky uvedenej v čl. 6 sa poţiadavky uvedené v článkoch 5.3.1 a 5.3.2 kombinujú. 
 

5.3.4 Toto školenie sa zvyčajne uskutoční počas jednej súťaţe (články 5.3.1 a 5.3.2) alebo dvoch súťaţí 
(článok 5.3.3). Zameriava sa výlučne na poznávanie praktických aspektov povinností hlavného lekára alebo 
zástupcu hlavného lekára a netýka sa potenciálneho učenia poskytovať pomoc verejnosti. 
Ak je potrebné, na ţiadosť školiteľa alebo lekárskeho delegáta FIA bude výcvik opäť vykonaný za rovnakých 
podmienok na druhej medzinárodnej súťaţi. 
 
5.4 Oblasť pouţitia 
Vyššie uvedený vzdelávací program sa musí vzťahovať na všetkých kandidátov na úlohu hlavného lekára 
alebo zástupcu hlavného lekára. 
Ţiadatelia, u ktorých sa predpokladá, ţe uţ majú dostatočné skúsenosti, však môţu dostať úľavu: 

mailto:medical@fia.com
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- čiastočnú (táto výnimka sa môţe udeliť vo vzťahu k teoretickej časti alebo k praktickej časti); 
- alebo celkovú so súhlasom školiteľa, lekárskeho delegáta FIA pre príslušnú disciplínu a prezidenta 

lekárskej komisie FIA. 
 
 

6. UDELENIE AKREDITÁCIE 
Akreditáciu udeľuje predseda lekárskej komisie FIA po úspešnom ukončení vzdelávacieho programu na 
návrh: 
• školiteľa; a 
• lekárskeho delegáta FIA. 
Uchádzači musia dostať svoju akreditáciu pred tým, ako sa ujali svojej úlohy. 
 
 

7. ÚČASŤ NOVÉHO HLAVNÉHO LEKÁRA (ALEBO ZÁSTUPCU) NA PRVEJ SÚŤAŢI 
Na prvej súťaţi, na ktorej sa oficiálne zúčastní bude akreditovanému hlavnému lekárovi (alebo prípadne 
akreditovanému zástupcovi hlavného lekára) pomáhať pri plnení všetkých úlohách jeho školiteľ a/ alebo 
lekársky delegát FIA. 
 
 

8. SKÚŠKA OSOBITNÝCH SITUÁCIÍ 
Kaţdý konkrétny problém, ktorý by mohol spochybniť uţ udelenú akreditáciu FIA, oznámený najmä 
lekárskym delegátom FIA alebo školiteľom, musí osoba, ktorá ho oznámila predloţiť predsedovi  lekárskej 
komisie FIA, aby mohol prijať všetky potrebné opatrenia. 
Takéto potenciálne problémy sa týkajú najmä neoptimálneho výkonu hlavného lekára, jeho zástupcu alebo 
personálu zodpovedného za vyprostenie počas podujatia FIA majstrovstiev sveta. 
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DODATOK 3 
 

MOBILNÉ ZÁSAHOVÉ VYBAVENIE 
 
 
 

OBSAH 
1.  Ciele  
2.  Zásahové vozidlá 
3.  Hasičské vybavenie 
4.  Vybavenie na lekársky zásah 
5.  Vyslobodzovacie vybavenie 
 
 

1.  CIELE 
Pri kaţdom type súťaţe je hlavným cieľom vytvoriť podmienky, ktoré umoţnia prístup k osobe (osobám) vo 
vozidle po nehode, aby sa poskytla prvá pomoc a umoţnilo následné vyprostenie tak bezpečne, ako je len 
moţné. 
Špecifické prostriedky na dosiahnutie tohto cieľa môţu vyţadovať všetky, alebo časť poloţiek uvedených 
v bodoch  3., 4. a 5. niţšie. 
Dostupnosť zariadenia bude rôzna v závislosti od miestnych podmienok (typ terénu, vzdialeností, atď.) 
a bude určovať mnoţstvo, umiestnenie a spôsob transportu na miesto nehody. 
V prípade rally, materiál uvedený v bodoch 3 a 5 má byť prítomný na štarte RS v tom istom vozidle alebo 
v dvoch samostatných vozidlách. Toto je povinné pre WRC. 
 
 

2.  ZÁSAHOVÉ VOZIDLÁ 
Pre všetky disciplíny na dráhe, na ceste a pre CCR, je primárnym účelom zásahových vozidiel dopraviť 
lekára kompetentného v resuscitácii podľa noriem príslušnej krajiny a skúseného v prednemocničnom 
ošetrení obetí nehôd k miestu nehody v čo najkratšom moţnom čase. Mali by mať mobilný rádiový kontakt 
s dispečingom. Môţu mať buď špecifické lekárske vyuţitie (najlepšie riešenie pre okruhy) alebo zmiešané 
lekárske vyuţitie doprevádzané vyprosťovaním, vyslobodením a/alebo hasením. 
 
Stupeň výkonu, počet dverí a vnútorné usporiadanie sú ľubovoľné. Ochranná klietka sa napriek tomu stále 
odporúča (zvlášť pre okruhy), ako aj nosenie prílb (vo všetkých prípadoch) pre všetkých členov posádky. 
Ak sa na súťaţi zúčastní jedno alebo viac vozidiel, ktorú sú celkom alebo čiastočne poháňané elektrickou 
energiou alebo sú vybavené systémom rekuperácie (obnovy kinetickej energie), poskytne FIA poţiadavky na 
individuálnu ochranu. Tieto poţiadavky sa budú aktualizovať, ak sa vedomosti o tomto systéme zlepšia. 
Vozidlo má byť predovšetkým prispôsobené terénu a typu súťaţe. 
 

Hlavne: 
Okruhové súťaţe: jedno z lekárskych zásahových vozidiel by malo byť dostatočne rýchle, aby nasledovalo 
1. kolo kaţdej jazdy. 
FIA lekárske vozidlo musí mať presnú špecifikáciu (viď bod 2.7.3.2). 
 

FIA majstrovstvá v rally: 
Ak lekárske zásahové vozidlo je špecificky na lekárske pouţitie, má dopravovať: 

¶ hasiaci prístroj 

¶ ľahké vyslobodzovacie zariadenie spôsobilé prerezať trubky ochrannej klietky (tieţ odporúčané pre 
všetky ostatné rally) 

 

CCR: 
Lekárske zásahové vozidlo môţe byť vybavené pre transport zranených. 
Všetky lekárske zásahové vozidlá by mali mať účinný komunikačný systém schopný odosielať a prijímať 
správy a s nasledovným vybavením (tento zoznam nie je obmedzujúci). 
 
 

3.  HASIČSKÉ VYBAVENIE 
- vybavenie na uhasenie kompletného poţiaru 180 l benzínu (to znamená kontinuálny prúd a nemalo by len 

zahasiť ale tieţ izolovať pred opätovným znovuvznietením) 
-  nástroje pre otočenie prevráteného vozidla: laná, háky, dlhé sochory 
- ohňovzdorné prikrývky pre uhasenie ohňa (minimálne 180 cm x 180 cm); 
-  nehorľavé rukavice s hliníkovou vloţkou 
-  kliešte alebo hydraulické nástroje na ohýbanie plechu a iné špecializované nástroje pre uvoľnenie osôb 

zachytených vo vozidle s poškodenou karosériou. 
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4.  VÝBAVA NA LEKÁRSKY ZÁSAH 
Tento bod sa týka vybavenia pre všetky súťaţe registrované vo FIA medzinárodnom kalendári.  
Rešpektovanie predpisov uvedených niţšie je povinné pre majstrovstvá F1, WTCC, WEC, WRC, WorldRX 
a pre Svetový pohár CCR. V ostatných prípadoch je dôrazne odporúčaný. 
Výber lekárskeho vybavenia má byť určený miestnou praxou a preferenciami. Všetok záchranný personál 
musí byť oboznámený a trénovaný v pouţití vybraných nástrojov. 
 

Niţšie je uvedený zoznam minimálnych poţiadaviek, ktorý nie je úplný. 
 

i)  vybavenie na zabezpečenie horných dýchacích ciest  

¶ kyslíkové masky bez spätného vdychovania so zdrojom kyslíka s vysokým prietokom pre spontánne 
dýchajúcich pacientov  

¶ Guedelove vzduchovody veľkosti 3, 4 

¶ vybavenie na endotracheálnu intubáciu 
- laryngoskop pre dospelých, náhradné batérie/ţiarovky  
- orotracheálne kanyly veľkosti 7, 8 s vhodným spojkami a príslušenstvom na nafúknutie manţety 
- nazofaryngeálne vzduchovody veľkosti 7 a 8  

¶ v prípade obtiaţnej intubácie: 
- vybavenie na zaistenie dýchacích ciest supraglotickými pomôckami (napr. Laryngeal Mask  Airway, 

Fastrach® alebo Combitube® atď.) 
- a optické (napr. Airtraq ®) alebo fibroskopy na uľahčenie intubácie  

¶ v prípade, ţe intubácie a ventilácia nie sú moţné vybavenie na: 
- okamţitú krikotyreotómiu (napr. Quicktrack®) 
- alebo chirurgické zaistenie dýchacích ciest (plus tracheostomické trubice veľkosti 6 a 7) 
Poznámka: správne umiestnenie endotracheálnej trubice by malo byť potvrdené buď jednorázovým 
kalometrickým zariadením alebo kapnometrom s kontinuálnym monitoringom  

¶ zariadenia na meranie kyslíkovej saturácie 
 

ii)  dýchanie  

¶ prenosná odsávačka  (vákuum 300mg Hg) 

¶ celá škála odsávacích katétrov a Yankauerov odsávač 

¶ samorozpínací vak s rezervoárom na O2 a maskou 

¶ prenosná kyslíková fľaša s redukčným ventilom a príslušnými spojkami 
 

Osobitn® opatrenia pre F1: 
Dva prenosn® kysl²kov® flaġe s redukļnĨm ventilom a pr²sluġnĨm spojen²m na FIA lek§rske vozidlo. 
 

¶ materiál pre hrudnú dekompresiu 
 

iii) podpora krvného obehu 

¶ rôzne turnikety, škrtidlá 

¶ vybavenie na zaistenie vnútroţilového prístupu 

¶ potrebný materiál na vykonanie infúzie IV x4 

¶ IV kanyly - veľkosť 14 x3 / veľkosť 16 x3  

¶ intra-kostná infúzna súprava 

¶ dostatočná zásoba volumexpanderov 

¶ monitor srdcovej činnosti  

¶ defibrilátor  - povinný (je povolený automatický externý defibrilátor (AED)  
Mal by byť jeden z nich v kaţdom lekárskom zásahovom vozidle na všetkých okruhoch, cestných 
a off-road súťaţiach. 
 

Osobit® opatrenia: 
Je povinn® pre vġetky lek§rske vozidl§, ktor® s¼ s¼ļasŠou z§chrannĨch sluģieb: 
- z¼ļastniŠ sa na danej s¼Šaģi ak je jedno alebo viac vozidiel poh§ŔanĨch ¼plne alebo ļiastoļne 
elektrickou energiou alebo s¼ vybaven® zariaden²m na rekuper§ciu energie 

- na WRC a FIA svetovom poh§ri CCR 
Je povinn®, prinajmenġom pre lek§rske vozidl§ urļen® nasledovaŠ prv® kolo: 
- na vġetkĨch FIA majstrovstv§ch sveta, ktor® sa konaj¼ na okruhu bez pr²tomnosti akĨchkoŎvek 
vozidiel poh§ŔanĨch ¼plne alebo ļiastoļne elektrickou energiou alebo vozidiel s elektrickĨm 
syst®mom rekuper§cie energie. 

¶ tlakomer a stetoskop 
 

iv)  krčná chrbtica 

¶ pevný fixačný golier pre dospelých x2 

¶ fixačné zariadenie pre chrbticu, typ odporúčaný FIA (pri neprítomnosti vyprosťovacieho tímu) 
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v)  obväzy 

¶ výber obväzov, včítane 10 veľkých obväzových balíčkov 

¶ obväzy na popáleniny (napr. Water gel, isotermická fólia ) 
 

 vi)  lieky 

¶ resuscitačné lieky pouţívané v danej krajine 
Podľa indikácie, vyţadujú sa nasledovné látky: 

¶ lieky na dýchacie ťaţkosti 

¶ lieky na srdcovocievne problémy 

¶ analgetiká alebo spasmolytiká 

¶ sedatíva a antiepileptické lieky 

¶ glukokortikoidy 

¶ lieky na intubáciu a anestéziu   
Poznámka: U pacientov s rizikom vykrvácania by sa malo váţne uvaţovať o podaní tranexamovej 
kyseliny. 

Tento zoznam nie je vyčerpávajúci a je ponechaný na individuálne rozhodnutie, ale musia zahrňovať 
aktuálne odporúčané resuscitačné liečivá ako aj plný sortiment liekov. 
 

vii) rôzne 

¶ noţnice, alebo iné pomôcky na rozstrihnutie kombinézy a pásov 

¶ prikrývka na preţitie  

¶ kus čierneho "fotografického" materiálu na uľahčenie intubácie pri silnom svetle (odporúčané) 

¶ sterilné a nesterilné rukavice 

¶ pre cross-country rally vákuové matrace (beanbagy) a rôzne dlahy 
 
 

5.  VÝBAVA NA VYSLOBODENIE 
Pre zásahové vozidlá určené pre uvoľnenie osôb z poškodených vozidiel sa vyţaduje minimálne 
nasledovné: 
 

Rezacia a hydraulická výbava: 
- 1 veľká rozbrusovacia píla 

(1)
 

- 1 veľký rozperný nástroj 
(1) 

- 1 malý rozperný nástroj 
(1)

 
- 1 pneumatický sekáč 

(1)
  

- 1 píla 
(2)

 so sadou noţov na kov a zmesové materiály 
- 1 oscilačná elektrická píla na rezanie zloţených materiálov 

(2) 

- 1 1-tonový pojazdný zdvihák  
(1)

  V súlade s normou EN 13204 alebo ekvivalentom (NFPA 1936), minimálna poţiadavka na frézu, combi 
nástroje a rozperku by mala byť: 
• BC 150 G alebo BK 150 H pre frézy 
• CC / CK 150 H pre "combi nástroje" 
• Min. rozperná sila (EN 13204) = 40 kN pre rozperky 
Poznámka: V prípade nového systému, sa dôrazne odporúča pouţívať elektrický systém na batérie; EN 
13204 neupravuje elektrické materiál, ale kaţdý výrobca bude schopný poskytnúť zodpovedajúce nástroje. 
 

(2)
 pokiaľ je moţné mali by byť píly elektricky ovládané s prenosným napájaním (generátory alebo batérie) 

 

Ručné nástroje: 
1 nôţ pre kaţdého člena posádky na prerezanie bezpečnostných pásov     
2 rámové pílky s nelámavými listami 
1 malá sekera                                                         
2 noţnice na plech, jedny zahnuté, druhé rovné 
1 noţnice na rezanie aramidových, laminátových alebo karbónových vlákien, 
1 kliešte                                                                  
1 veľký Vise-grip 
1 sochor  
3 5 m dlhé laná s medzou pevnosti 3-tony 
1 sada rúrkových kľúčov (AF a metrických)                  
1 sada prstencových a vidlicových kľúčov (metrických a AF) 
1 sada Allenových kľúčov (metrických a AF) 
2 kladivá (veľké a malé)                                                                 
1 2 kg ploché kladivo 
1 súprava plochých a kríţových skrutkovačov (ploché, Philips, Pozidrive, Torx, atď.)        
1 prenosná lampa 
1 pár pracovných rukavíc na člena posádky. 
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DODATOK 4 

 

VYBAVENIE POTREBNÉ PRE RESUSTITAČNÉ PRIESTORY  
(ZDRAVOTNÉ STREDISKÁ, OŠETROVACIE/RESUSTITAČNÉ JEDNOTKY, BIVAKY, ATĎ.) 

 
 
1. VŠEOBECNE 
Tento dodatok sa týka vybavenia pre všetky súťaţe registrované vo FIA medzinárodnom kalendári: 
 

A. na okruhoch s licenciou FIA stupňa 1, 2, 3 alebo 4 
 

Osobitn® opatrenia pre F1, WTCC a WEC: predpisy je potrebn® dodrģiavaŠ v plnom rozsahu 
a v dostatoļnom mnoģstve na lieļbu dvoch zranenĨch s¼ļasne; 

 

B. na okruhoch s licenciou FIA stupňa 5 alebo 6; autokros a rallykros  
 

Osobitn® opatrenia pre FIA WorldRX: predpisy je potrebn® dodrģiavaŠ v plnom rozsahu 
a v dostatoļnom mnoģstve na lieļbu dvoch zranenĨch s¼ļasne (pozri bod 3.3.2.e); 

 

C. preteky dragsterov, preteky do vrchu, rally (1. kategórie), medzinárodné CCR a baja 
 

Osobitn® opatrenia pre WRC, FIA svetovĨ poh§r CCR: predpisy je potrebn® dodrģiavaŠ v plnom 
rozsahu. 

 

Výber vybavenia by mal byť určený miestnou praxou a preferenciami. Všetok záchranný personál musí byť 
oboznámený a trénovaný v pouţití zvolených nástrojov. 
Zdravotné strediská a resustitačné jednotky sú predovšetkým určené na príjem osôb, ktoré utrpeli zranenie 
pri motoristických súťaţiach. Avšak niekedy musia prijať osoby so všeobecnými zdravotnými problémami. 
Okrem lekárskeho vybavenia potrebného pre intenzívnu starostlivosť (viď čl. 2 niţšie) musia byť vybavené aj 
na ošetrenie všeobecných lekárskych problémov, či uţ súvisiacich s úrazom alebo nie (výber vybavenie je v 
zodpovednosti hlavného lekára). 
Pozornosť by sa mala venovať špecifickým miestnym ochoreniam, či uţ vo vzťahu ku ţivotnému prostrediu 
(napr. studené alebo tepelné úrazy) alebo nie. 
 
 

2.  ZÁKLADNÉ VYBAVENIE 
A. Pre zdravotné strediská na okruhoch s licenciou stupňa 1, 2, 3 alebo 4 v priebehu súťaţí 
registrovaných vo FIA medzinárodnom kalendári. 
Lekárske vybavenie uvedené niţšie by malo byť prítomné v dostatočnej kvantite, aby umoţnilo súčasnú 
intenzívnu starostlivosť dvoch zranených. 
 

i)  vybavenie na zabezpečenie horných dýchacích ciest  

¶ kyslíkové masky bez spätného vdychovania so zdrojom kyslíka s vysokým prietokom pre spontánne 
dýchajúcich pacientov  

¶ Guedelove vzduchovody veľkosti 3 a 4  

¶ vybavenie na endotracheálnu intubáciu 
- laryngoskop pre dospelých, náhradné batérie/ţiarovky  
- orotracheálne kanyly veľkosti 7 a 8 s vhodným spojkami a príslušenstvom na nafúknutie manţety 
- nazofaryngeálne vzduchovody veľkosti 7 a 8 

¶ v prípade obtiaţnej intubácie: 
- zariadenie vybavenie na zaistenie dýchacích ciest supraglotickými pomôckami (napr. Laryngeal 

Mask Airway, Fastrach® alebo Combitube® atď.) 
     - a optické laryngoskopy(napr. Airtraq ®) alebo fibroskop na uľahčenie intubácie 

¶ v prípade „nemoţnej intubácie a nemoţnej ventilácie“ vybavenie na: 
- okamţitú krikotyreotómiu (napr. Quicktrack® ) 

     - alebo chirurgické zaistenie dýchacích ciest (plus tracheostomické trubice veľkosti 6 a 7) 
Poznámka: správne umiestnenie endotracheálnej kanyly by malo byť potvrdené kapnometrom 
s kontinuálnym monitoringom 

¶ senzor na monitorovanie saturácie kyslíka v krvi 
Poznámka: dôrazne sa odporúča aby vozík vybavený na obtiaţné zaistenie dýchacích ciest bol umiestnený 
v resustitačnom priestore. 

ii)  dýchanie  

¶ prenosná odsávačka  (vákuum 300mg Hg) (musí byť aj náhradná) 

¶ celá škála odsávacích katétrov a Yankauerova pevná sacia rúrka  

¶ „self-inflating“ vak so zásobou kyslíka a maskou na tvár 

¶ mechanický dýchací prístroj vyuţívajúci rôzne aktuálne akceptované metódy (musí byť náhradná), 
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¶ centrálny alebo prenosný zdroj kyslíka s redukčným ventilom & príslušnými prípojkami, 

¶ hrudná drenáţ s jednocestným ventilom  
 

iii) podpora krvného obehu 

¶ pomôcky na zastavenie krvácania pri ťaţkom poranení končatín  
Pozn§mka: v tomto pr²pade sa neodpor¼ļa pouģitie chirurgickĨch svoriek. PozornosŠ treba venovaŠ 
pouģitiu spr§vnych obvªzovĨch bal²ļkov urļenĨch na tento ¼ļal, ako aj hemostatickĨm pr²pravkom 
(Celox, QucikClot, Clot, atŅ.). 

¶  zriadenie na neinvazívnu stabilizáciu zlomenín panvy 

¶  vybavenie na zaistenie vnútroţilového prístupu 

¶  potrebný materiál na vykonanie infúzie IV x 4 

¶  IV kanyly - veľkosť 14 x3 / veľkosť 16 x3  

¶  sada na zavedenie centrálnej venóznej kanyly (musí byť náhrada) 

¶  súprava na intraoseálny prístup 

¶  dostatočný objem volumexpanderov  

¶  monitor srdcovej činnosti 

¶  EKG  

¶  defibrilátor  (musí byť aj náhradný) 

¶  tlakomer a stetoskop 
 

iv)  lieky 

¶ resuscitačné lieky aktuálne odporúčané na pouţitie v príslušnej krajine 
Podľa indikácie sa vyţadujú nasledovné látky: 

¶ lieky na dýchacie ťaţkosti 

¶ lieky na srdcovocievne problémy, včítane anafylaktík 

¶ analgetiká alebo spasmolytiká 

¶ sedatíva a antiepileptické lieky 

¶ glukokortikoidy 

¶ lieky na intubáciu a anestéziu  
Poznámka: U pacientov s rizikom vykrvácania by sa malo váţne uvaţovať o podaní tranexamovej 
kyseliny. 
Tento zoznam nie je vyčerpávajúci a je ponechaný na individuálne rozhodnutie, musí tieţ zahrňovať plný 
sortiment liekov pouţívaných pri lekárskych a traumatických zásahoch pri prednemocničnom ošetrení. 

 

v)  Ďalšie vybavenie 
Povinné vo všetkých prípadoch: 

¶ zásoba kyslíka 

¶ imobilizér pre zranených: dlhá doska pod chrbticu alebo beanbag 

¶ jednotka obsahujúca sterilizované chirurgické nástroje včítane hemostatického materiálu 

¶ materiál na počiatočné ošetrenie obetí väčších popálenín 

¶ nafukovacie dlahy pre repozíciu a fixáciu zlomenín 

¶ chirurgické goliere (rôzne veľkostí) 

¶ otoskop 

¶ reflexné kladivo 

¶ spotrebný materiál: močové katétre, vybavenie na odvodnenie ţalúdka, materiál na šitie a rôzne ihly  
Odporúčané: 

¶ vybavenie pre röntgen a ultrazvuk (pre pacientov s úrazmi) 
Vhodné: 

¶ oftalmoskop 

¶ ohrievač kvapalín pre rýchlejšiu intravenóznu perfúziu 
 

B. Pre zdravotné strediská na okruhoch s licenciou FIA so stupňom 5 alebo 6; ošetrovacie/resustitačné 
jednotky pre preteky do vrchu, preteky dragsterov a v servisných parkoviskách rally; resustitačné sanitky pre 
rally WRC, helikoptéry a resustitačné sanitky pre FIA Svetový pohár CCR a bivaky na konci etapy v CCR: 
Okrem resustitačných sanitiek a helikoptér sa odporúča mať dve z kaţdej poloţky uvedenej niţšie, aby sa 
umoţnila súčasná intenzívna starostlivosť o dvoch zranených. 
 

i)  vybavenie na zabezpečenie horných dýchacích ciest 

¶ kyslíkové masky bez spätného vdychovania so zdrojom kyslíka s vysokým prietokom pre spontánne 
dýchajúcich pacientov  

¶ Guedelove vzduchovody veľkosti 3 a 4  

¶ vybavenie na rutinnú endotracheálnu intubáciu 
- laryngoskop pre dospelých, náhradné batérie/ţiarovky  
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- orotracheálne kanyly veľkosti 7 a 8 s vhodným spojkami a príslušenstvom na nafúknutie manţety 
- nazofaryngeálne vzduchovody veľkosti 7 a 8 

¶ v prípade obtiaţnej intubácie: 
     - vybavenie na zaistenie dýchacích ciest supraglotickými pomôckami (napr. Laryngeal Mask Airway,  
       Fastrach® alebo Combitube® atď.) 
     - a optické larnygoskopy (napr. Airtraq ®) alebo fibroskop na uľahčenie intubácie (odporúčané) 

¶ v prípade „nemoţnej intubácie a nemoţnej ventilácie“ vybavenie na: 
- okamţitú krikotyreotómiu (napr. Quicktrack® ) 

     - alebo chirurgické zaistenie dýchacích ciest (plus tracheostomické trubice veľkosti 6 a 7) 
Poznámka: správne umiestnenie endotracheálnej kanyly by malo byť potvrdené kapnometrom 
s kontinuálnym monitoringom 

¶ senzor na monitorovanie saturácie kyslíka v krvi  
Poznámka: dôrazne sa odporúča aby vozík vybavený na obtiaţné zaistenie dýchacích ciest bol umiestnený 
v resustitačnom priestore. 

 

ii)  dýchanie  

¶ prenosná odsávačka  (vákuum 300mg Hg)  

¶ celá škála odsávacích katétrov a Yankauerova pevná sacia rúrka  

¶ „self-inflating“ vak so zásobou kyslíka a maskou na tvár  
• mechanický dýchací prístroj vyuţívajúci rôzne aktuálne akceptované metódy 
• centrálny alebo prenosný zdroj kyslíka s redukčným ventilom & príslušnými prípojkami, 

¶ hrudná drenáţ s jednocestným ventilom  
Odporúča sa hygienická rúška pre umelé dýchanie (v prípade, ţe je nevyhnutná resuscitácia dýchaním 
z úst do úst). 

 

iii) podpora krvného obehu 

¶ zariadenie na zastavenie krvácania v prípadoch závaţného poranenia končatín 
Pozn§mka: v tĨchto pr²padoch sa neodpor¼ļa pouģitie chirurgickĨch svoriek, pozornosŠ sa m§ 
venovaŠ pouģitiu spr§vnych turniketov urļenĨch na tento ¼ļel, rovnako tak aj hemostatickĨm l§tkam 
(CeloxÈ, Quick ClotÈ, atŅ.)  

¶ vybavenie na zaistenie vnútroţilového prístupu 

¶ potrebný materiál na vykonanie infúzie IV x 4 

¶ IV kanyly - veľkosť 14 x3 / veľkosť 16 x3  

¶ sada na zavedenie centrálnej venóznej kanyly 

¶ dostatočná zásoba expanderov 

¶ srdcový monitor 

¶ EKG 

¶ defibrilátor  

¶ tlakomer a stetoskop 
 

iv)  lieky 
- zoznam je totoţný so zoznamom uvedeným v bode A 

 

v)  Ďalšie vybavenie 
- zoznam je totoţný so zoznamom uvedeným v bode A s nasledovnými dodatkami: 

¶ ak je umiestnenie v púštnej krajine ďaleko od nemocnice, musí bivak na CCR obsahovať röntgenový 
prístroj a ultrazvukové zariadenie. 
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DODATOK 5 
 

VYBAVENIE V DOPRAVNÝCH PROSTRIEDKOCH POUŢÍVANÝCH NA PREVOZ 
ZRANENÝCH 

 
Pre kaţdú disciplínu je potrebné konzultovať s konkrétnymi článkami Prílohy H. 
- okruhy:   2.7.3.8 
- autokros a rallykros  3.3 
- rally:    5.3.7 
- CCR:    6.3 
- PAV:    7.3 
- dragstery:   4.3.1 
A) evakuácia bez lekárskeho doprovodu: normálnou sanitkou v súlade s právnymi predpismi platnými 

v príslušnej krajine 
B) evakuácia s lekárskym doprovodom: po zemi (sanitkou) alebo vzduchom (helikoptérou alebo lietadlom) 
 

Vybavenie poskytnuté pre lekársky doprevádzanú evakuáciu musí byť dostatočné na: 
B1 Buď poskytnutie intenzívnej starostlivosti potrebnej podľa stavu postihnutého na mieste s pokračovaním 
pokiaľ vozidlo nedosiahne miesto určenia. 
Jedná sa o: 
- rally: resustitačné sanitky 
- CCR a Baja: zásahové helikoptéry a resustitačné ambulancie 
 

Osobitn® opatrenia pre WRC, SvetovĨ poh§r CCR: ļi uģ ide o sanitku (WRC a CCR) alebo o helikopt®ru 
(CCR), vybavenie na palube mus² byŠ v s¼lade so zoznamom v Dodatku 4 (bod 2.B). 

 

B2 Alebo vykonávanie intenzívnej starostlivosti, s ktorou sa začalo v ošetrovacej/resustitačnej jednostke (v 
zdravotnom stredisku na okruhu a autokrose alebo rallykrose, v resustitačnej sanitke na rally a PAV alebo 
v bivaku na CCR) pokiaľ vozidlo nedôjde do miesta určenia. 

Jedná sa o: 
- trate na okruhu a autokrose alebo rallykrose: minimálne jedna zo sanitiek umiestnená v zdravotnom 
stredisku a helikoptéra (helikoptéry) prítomné na mieste alebo pripravené v pohotovosti 
- PAV: keď je tam jedna sanitka, iná ako tá, ktorá slúţi ako jednotka intenzívnej starostlivosti a helikoptéra 
(helikoptéry) prítomné na mieste alebo pripravené v pohotovosti 
- rally: helikoptéra (helikoptéry) alebo pouţitie sanitky inej, ako resustitačná sanitka ma RS 
- CCR a Baja: lekársky vybavené helikoptéry alebo lietadlá 
- preteky dragsterov: sanitka alebo helikoptéra. 
 

B3 V prípade výnimky, keď sa zdravotnícke stredisko nachádza vo vnútri areálu okruhu alebo autokrosovej 
alebo rallycrossovej dráhy (pozri Prílohu H, článok 2.7.3.4a); 
To sa týka: 
- aspoň jedna sanitka umiestnená na okruhu alebo na autokrosovej alebo rallycrossovej trati. 
Ďalej musí byť k dispozícii špecializovaná sanitka vybavená pre resuscitáciu na prevoz z okruhu alebo z 
autokrosovej alebo rallycrossovej dráhy do najbliţšej nemocnice, ktorá rieši prípady polytraumy. 
Či uţ ide o sanitku alebo vzdušné dopravné prostriedky lekárske vybavenie nevyhnutné pre ošetrenie pri 
ohrození ţivota či neurologické, respiračné alebo obehové riadi sa nasledovným: 
a) sanitky, helikoptéry alebo letecké ambulancie vybavené prednostne pre tento účel sú akceptované, či uţ 
pochádzajú z verejných sluţieb alebo od poskytovateľa sluţby schváleného pre príslušnú krajinu. 
b) ak pôvodné vybavenie chýba alebo je nedostatočné malo by sa potrebné vybavenia namontovať pod 
vedením hlavného lekára. Pre FIA majstrovstvá to bude podliehať schváleniu lekárskeho delegáta.  
 

Osobitn® opatrenia pre F1, WTCC, WEC, WRC, WorldRX a SvetovĨ poh§r CCR: 
Systematicky sa bude kontrolovaŠ pr²tomnosŠ nasleduj¼cich poloģiek: 
- sacie zariadenie 
- zariadenie na intub§ciu 
- inf¼zne zariadenia IV 
- mechanickĨ ventil§tor 
- monitor na sledovanie srdeļnej ļinnosti 
- defibril§tor 
- kysl²kov§ fŎaġa s redukļnĨm ventilom, zariadenie na meranie satur§cie kysl²ka 
- hlavn® lieky pouģ²van® v prednemocniļnej medic²ne. 
V ģiadnom pr²pade nem¹ģe byŠ vyġġie uveden® vybavenie odobrat® z: 
- zdravotn®ho strediska na okruhu (st§lej alebo doļasnej jednotky) 
- oġetrovacej jednotky zo servisn®ho parkoviska na rally, lek§rskĨch z§sahovĨch vozidiel alebo  
  z resustitaļnej sanitky na rally 
- oġetrovacej jednotky v bivaku (CCR) 
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DODATOK 6 
 

PROJEKT ZDRAVOTNÉHO STREDISKA 
 
 
Preambula:  
Ako je uveden® v ļl§nku 2.7.3.4 dodatku H, 
- zdravotn® stredisko je povinn® pre kaģdĨ okruh a za kaģdĨch okolnost², pokiaŎ nie je udelen§ vĨnimka ako 
je uveden® v ļl. 2.7.3.4a). Navyġe mus² byŠ homologovan® a schv§len®. 

- v z§vislosti od charakteru okruhu m¹ģe byŠ zdravotn® stredisko trval® alebo doļasn®, ale "charakter" jeho 
konġtrukcie mus² byŠ v oboch pr²padoch rovnakĨ. Term²n trvalĨ sa vzŠahuje iba na pevn¼ ġtrukt¼ru (steny, 
podlahy atŅ.), ale nie na n§bytok a na zdravotn²cke zariadenia, ktor® sa m¹ģu priniesŠ na okruh na  kaģd® 
podujatie. 

 

Inform§cie a ozn§menia uveden® v tomto Dodatku 6 platia v plnom rozsahu pre FIA MS F1, WTCC a WEC. 
U zdravotnĨch stred²sk urļenĨch pre WorldRX a pre Ņalġie s¼Šaģe zap²san® vo FIA Medzin§rodnom 
ġportovom kalend§ri s¼ povinnosti obmedzen® a pop²san® v ļl. 4 tohto Dodatku 6. 
 

Vo vġetkĨch pr²padoch mus² byŠ zdravotn²cke stredisko bez ohŎadu na jeho formu (trval® alebo doļasn®) 
vģdy schopn® s¼ļasne lieļiŠ dvoch pacientov v r§mci intenz²vnej starostlivosti s dvoma s¼pravami vhodn®ho 
vybavenia a person§lu, ktorĨ ich m¹ģe pouģiŠ. 
Zdravotn²cke stredisko je prim§rne urļen® pre rizikov® osoby (jazdci, mechanici, person§l na trati atŅ.); 
verejnosŠ vġak m¹ģe byŠ tieģ prijat§. 
V opaļnom pr²pade je povinn§ samostatn§ lek§rska sluģba pre verejnosŠ (ļl§nok 2.7.3.9 Pr²lohy H). 
 

Aby sa zabr§nilo n§slednĨm probl®mom v pr²pade moģnej ¼ļasti vo FIA majstrovstv§ch sveta sa pri 
navrhovan² zdravotnĨch stred²sk d¹razne odpor¼ļa reġpektovaŠ od sam®ho zaļiatku povinnosti stanoven® v 
ļl§nkoch 1, 2 a 3 tohto dokumentu. 
Kaģd§ ģiadosŠ o homolog§ciu, bez ohŎadu na to, o ļo ide, mus² byŠ doloģen§ podrobnĨmi pl§nmi strediska a 
odpoveŅami na ġtandardnĨ dotazn²k vypracovanĨ pre tento ¼ļel. Tento dotazn²k je k dispoz²cii na 
www.fia.com/circuit-safety. Tento dokument a legendy v pl§noch musia byŠ nap²san® v angliļtine alebo vo 
franc¼zġtine. 
Pred uskutoļnen²m akejkoŎvek vĨstavby alebo ¼pravy, je nutn® poskytn¼Š tieto dokumenty Lek§rskej komisii 
a Okruhovej komisii. 
 
 

1.  UMIESTNENIE 
Zdravotné stredisko musí byť situované, pokiaľ to je moţné v centrálnom umiestnení, vhodne izolovanom 
a inštalované v uzavretom a stráţenom objekte. V ţiadnom prípade, pokiaľ to nie je za účelom ošetrenia, 
nemôţe mať verejnosť povolené vstúpiť alebo prechádzať cez priestor ohraničený týmto objektom.  
Prístup do zdravotného strediska z dráhy môţe byť umiestnený v niekoľkých bodoch trate.  
Vzdialenosť prístupu z dráhy by mala byť čo najmenšia. 
Ohľadom priestoru boxov: 
a) ak prístup do zdravotného strediska je v protismere: začiatok boxovej uličky môţe byť pouţitý za 
predpokladu, ţe výstup je nevyhnutne pred garáţami 
b) ak prístup do zdravotného strediska je v smere jazdy: ako bezpečnostné opatrenie, musí byť umiestnený  
mimo výjazdu z boxovej uličky. 
Ak sa vyţaduje helikoptéra, musí susediť s pristávacou plochou pre helikoptéru.  
 
 

2.  KONŠTRUKCIA STÁLEHO ALEBO DOČASNÉHO ZDRAVOTNÉHO STREDISKA 
Konštrukcia je ľubovoľná za predpokladu, ţe je predovšetkým funkčná a ţe obsahuje základné prvky 
uvedené niţšie. Schéma pripojená na koniec tohto dodatku je príkladom existujúceho centra a je poskytnutá 
iba pre informačné účely. 
Kaţdé zdravotné stredisko musí byť dostatočne veľké a komfortné (elektrina, tečúca voda teplá a studená, 
WC, vyhrievanie alebo ak je potrebná klimatizácia, atď.) 
Musí mať núdzový zdroj elektrickej energie. 
Zahŕňa 3 objekty pre poskytovanie starostlivosti: 
- minimálne 2 lôţka pre intenzívnu starostlivosť: kaţdé lôţko musí mať dostatočný priestor na kaţdej strane, 

aby bola pacientovi umoţnené dostať primeranú starostlivosť (minimálny priestor na 1 posteľ: 4 m x 3 m)  
- posteľ pre ťaţké popáleniny umiestnená buď v miestnosti pre intenzívnu starostlivosť alebo v inej 

miestnosti, so sprchou (s ohybnou hadicou a odvodom vody) 
- 2 lôţka na všeobecné ošetrenie: ktoré musia byť úplne izolované od postelí pre intenzívnu starostlivosť / 

popáleniny. Prechod medzi týmito dvoma časťami musí byť zabezpečený (zámok alebo iné zariadenie). 

http://www.fia.com/circuit-safety
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Musí byť 1,5 m široký (jedny dvere) alebo 2 m široký (dvoje dverí). 
- ak je k dispozícii zvláštna miestnosť pre ďalšie vyšetrenia (röntgen alebo iné) môţe byť buď spoločná pre 

obe časti strediska alebo sa má nachádzať v časti s intenzívnou starostlivosťou. 
 

Zdravotné stredisko musí tieţ obsahovať: 
- skladový priestor, recepcia, zariadenia pre internú a externú komunikáciu (rádio a medzinárodný telefón 

ako minimum) 
- priestor pre lekársky personál  
- priestor pre dopingové kontroly.  
Musí obsahovať aspoň jednu miestnosť určenú pre kontrolu a nezávislé toalety v čase kontroly.  
Uţ od samého začiatku súťaţe musí byť vstup do tohto priestoru jasne označený v angličtine, musia tam byť 
uloţené dostatočné zásoby vody v uzavretých fľašiach. Tieto ustanovenia platia tieţ v prípade, ţe priestor 
vyhradený pre dopingové kontroly nie je umiestnený v zdravotnom stredisku. 
Lekárskou komisiou a Okruhovou komisiou môţe byť udelená výnimka na umiestnenie priestoru pre 
dopingové kontroly mimo zdravotného strediska iba ak je ľahko dostupný pre osoby, ktoré sa majú 
kontrolovať.  
Taktieţ sa odporúča, aby bol vytvorený systém sledovania zraneného od momentu keď vstúpi do strediska 
aţ do momentu jeho prevozu.  
 
 

3.   ĎALŠIE BODY PLNE POUŢITEĽNÉ PRE F1, WEC, WTCC A ČIASTOČNE PRE WORLDRX A FE  
3.1 (F1, WEC, WTCC) Plocha priestoru pre „intenzívnu starostlivosť“ nesmie byť menej ako 30 m

2 

s výnimkou prípadného pridania ďalších miestností. 
Celková plocha sekcie „všeobecného ošetrenia“ musí byť pribliţne 60 m

2
. 

3.2 (F1, WEC, WTCC) Dvere, cez ktoré je prístup do priestoru pre intenzívnu starostlivosť a liečbu popálenín 
pre sanitky prichádzajúce z dráhy, musia mať šírku minimálne 1,5 m u existujúcich stredísk. Táto šírka sa 
má zväčšiť na 2 m pre strediská, ktoré sú vybudované alebo renovované po 1. januári 2016. Ostatné dvere 
medzi miestnosťami v tejto zóne  nesmú byť uţšie ako 1,2 m. 
3.3  (F1, WEC, WTCC) Sprcha musí byť so silným prúdom vody. 
3.4  (F1, WEC, WTCC) Zdravotné stredisko musí tieţ obsahovať: 

- zvláštne vchody pre všeobecné ošetrenie a intenzívnu starostlivosť; tento prístup musí byť vyhradený 
- recepcia 
- ordinácia 
- toalety pre verejnosť 
- pokiaľ je moţné, zóna na stravovanie a oddych pre zdravotnícky personál so šatňami, vlastnými WC 

a sprchami. 
3.5  (F1, WEC, WTCC, WorldRX, FE) dodatočne ku medzinárodnému telefónu a rádiovému spojeniu: 
Kaţdé zdravotné stredisko, či stále alebo nie, musí byť vybavené nasledovnými zariadeniami pre vnútornú 
a vonkajšiu komunikáciu a zdieľanie informácií: 

- počítač so zabezpečeným WIFI internetovým pripojením. Zabezpečené WiFi pripojenie sa vyţaduje 
aj do priestoru vyhradeného pre dopingové kontroly ak nie je umiestnený v zdravotnom stredisku. 

- kancelárske vybavenie umoţňujúce tlač dokumentov, skenovanie a faxovanie. 
Nepovinné: 

 - televízny obraz vysielaný dispečingom. 
 
 

4.  PRAVIDLÁ, KTORÉ SA MUSIA REŠPEKTOVAŤ PRI KONŠTRUKCII STÁLEHO ALEBO  
     DOČASNÉHO ZDRAVOTNÉHO STREDISKA PODĽA CHARAKTERU POGUJATIA A STUPŇA FIA  
     LICENCIE VYDANEJ PRE OKRUH  
Stupne udelené pre majstrovstvá F1, WTTC, WEC a WorldRX a pre Formulu E 
Pozri čl. 6 Prílohy O MŠP FIA. 
Pozn§mka: kolo jedn®ho z vyġġie uvedenĨch majstrovstiev sa m¹ģe konaŠ na okruhu s vyġġ²m stupŔom, ale 
nikdy nie na niģġom. 
 

Pre iné súťaţe prihlásené do FIA medzinárodného kalendára: 
Minimálny stupeň, ak existuje, je uvedený v Prílohe O a v predpisoch kaţdej súťaţe. 
Predpisy, ktoré sa musia rešpektovať pri konštrukcii stáleho a dočasného zdravotného strediska: 
 

a) F1: úplná aplikácia podmienok popísaných v čl. 1, 2 a 3 tohto Dodatku 6 Prílohy H (pozri vyššie). 
 

b) WEC a WTTC: rovnaké podmienky ako pre F1 (čl. 1, 2 a 3). 
Avšak, môţu byť povolené niektoré úpravy pod podmienkou, ţe sa vzťahujú len na celkové usporiadanie 
strediska, rozdelenie miestností a rôznych rozmerov. 

 

c) WorldRX a všetky súťaţe zapísané vo FIA medzinárodnom športovom kalendári na okruhu stupňa 5 
alebo 6: 
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- vo všetkých prípadoch uplatnenie kritérií uvedených v článku 1 tohto Dodatku 
- pouţitie článku 3 tohto Dodatku iba na WorldRX. 
- pokiaľ ide o uplatňovanie článku 2 tohto Dodatku: 

¶ ustanovenia týkajúce sa priestorov pre dopingovú kontrolu musia byť vţdy dodrţané, či uţ sú v 
samotnom stredisku alebo mimo neho. 

¶ na zriadenie zdravotníckeho strediska sa vzťahujú nasledovné špeciálne podmienky: 
Zdravotnícke stredisko môţe byť trvalou štruktúrou alebo môţe byť zriadené pre preteky: 
- buď vo forme rozoberateľných komponentov, v takom prípade musí mať pevnú podlahu a musí byť 

postavené tak, aby bola zabezpečená úplná ochrana pred prírodnými ţivlami zo všetkých strán; 
- alebo umiestnené v stane, v takom prípade musí mať na podlahe plachtu. 

 

V kaţdom prípade musí: 
- mať núdzový zdroj elektrickej energie, 
- byť riadne osvetlené; 
- mať prívod teplej a studenej vody; 
- mať dve lôţka pre intenzívnu starostlivosť s dostatočným priestorom na kaţdej strane, ktorý umoţní 

pacientovi poskytnúť primeranú starostlivosť (minimálna odporúčaný priestor pre lôţko je 4m x 3m); 
jedno z nich môţe byť umiestnené v mobilnej resuscitačnej sanitke, ktorá musí byť natrvalo umiestnená 
na mieste alebo nahradená, ak sa pouţije na prepravu zraneného; 

- mať priestor pre administratívnu prácu a skladovanie vybavenia; 
- byť dobre chránené pred verejnosťou. 

 

d) Súťaţ zapísaná vo FIA medzinárodnom športovom kalendári, ktorá nie je súťaţou majstrovstiev sveta a 
ktorá prebieha na okruhu so stupňom 1, 2, 3 alebo 4. 

 

- Vo všetkých prípadoch uplatňovanie kritérií uvedených v článku 1 tohto Dodatku. 
- Pouţitie článku 3 tohto Dodatku iba na majstrovstvách formule E. 
- Pokiaľ ide o uplatňovanie článku 2 tohto Dodatku: 

¶ ustanovenia týkajúce sa priestorov pre dopingovú kontrolu musia byť vţdy dodrţané, či uţ sú v 
samotnom stredisku alebo mimo neho. 

¶ na zriadenie zdravotného strediska sa vzťahujú nasledujúce špeciálne podmienky: 
 

1. U stálych okruhov je stredisko vyhradené pre zranených v priebehu súťaţe (jazdcov, mechanikov, 
traťového personálu) s vylúčením lekárskej činnosti týkajúcej sa verejnosti a paddocku, vtedy nie je nutné 
izolovať sekciu „intenzívnej starostlivosti“. 
2. Pre dočasné okruhy je moţné vytvoriť zdravotné stredisko typu WorldRX (pozri c vyššie). 
 

d) Zohľadnenie existujúcich faktov a osobitných okolností: 
- Ak bude zistené, ţe zdravotné stredisko, ktoré existuje k 1. januáru 2016, čiastočne nevyhovuje, môţe 
však byť pouţité za predpokladu, ţe Lekárska komisia a Okruhová komisia FIA po preskúmaní jeho 
podrobného plánu a kalendára ho schvália na maximálnu dobu troch rokov, pričom sa podrobne popísali 
všetky úpravy, ktoré sa majú v stredisku vykonať, aby bolo kompatibilné. 
 

SUMÁRNA TABUĽKA POŢIADAVIEK PRE ZDRAVOTNÉ STREDISKÁ 
 

typ súťaţe povinné uplatnenie 
obsahu čl. 1,2,3 

Dodatku 6 

povinné uplatnenie  
obsahu čl. 1,2,3 

Dodatku 6 
moţné určité 
prispôsobenia 

povinné uplatnenie 
obsahu čl. 1,  

uplatnenie časti 
čl.2 Dodatku 6 

 

povinné uplatnenie 
obsahu čl. 1 a 3 
uplatnenie časti 
čl.2 Dodatku 6 

 

F1 +    

WEC  +   

WorldRX    + 

Formula E    + 

medz. súťaţe na 
okruhu 1 - 4 

  +  

medz. súťaţe na 
okruhu 5/6 

  +  
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5.  PRÍKLAD PLÁNU STÁLEHO ZDRAVOTNÉHO STREDISKA (OKRUH ABU DHABI – 2009) 
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DODATOK 7 
 

VYPROSŤOVACIE TÍMY 
 
 
1. VŠEOBECNE 
Vyprosťovacie tímy by mali byť za všetkých okolností schopné vyprostiť zranených z kaţdého typu vozidla, 
či je otvorené alebo uzavreté. 
Sú určené k zásahu na okruhoch a na cestných podujatiach, pre všetky disciplíny na ktorých je ich 
prítomnosť podľa predpisov poţadovaná. 
 
 

2. ZLOŢENIE 
Kaţdý vyprosťovací tím by mal pozostávať zo šiestich ľudí, včítane lekára. Lekár má byť stálym členom tímu, 
alebo ak nie je, má sa k tímu pripojiť kedykoľvek sa uskutočňuje zásah. Členovia môţu byť: hasiči, 
záchranári, zdravotnícki záchranári, traťoví komisári, atď. Jeden z nich bude riadiť vozidlo popísané v bode 
3. 
 

2.1  Vyprosťovací tím môţe vo všetkých prípadoch zasahovať iba za prítomnosti a pod dohľadom lekára 
skúseného v prednemocničnom ošetrovaní obetí nehôd (tímového lekára alebo lekára zo zásahového 
vozidla, ktoré príde na miesto nehody). 

 
 

3. VYBAVENIE 
Vozidlo, ktoré dopravuje tím na miesto zásahu musí byť rýchle a manevrovateľné a musí mať dostatočný 
priestor na prepravu 6 osôb (okrem výnimky uvedenej v čl. 5.2 tohto dodatku) ako aj niţšie uvedený 
materiál: 
- fixačná dlaha na chrbticu, KED alebo podobná 
- pevná podloţka na chrbticu 
- matrac (beanbag) s pumpou umoţňujúcou jeho nafúknutie za menej ako 30 sekúnd. V prípade pouţitia 

pumpy na batériu, musí byť táto zálohovaná manuálnou. 
- príslušné noţnice a noţe 
- ohňovzdorná prikrývka 
- vyprosťovací vak FIA pre všetky disciplíny, ktoré pouţívajú extrahovateľné sedadlo. 

- pevné krčné goliere  (rôznej veľkosti). 
Navyše sa vyţaduje vhodné oblečenie a zreteľné označenie. 
 
 

4.  TRÉNING  
Inštruktáţ a školenie tvoria základ pre účinnosť tímu.  
Potrebné dokumenty pre tréning sú k dispozícii na FIA prostredníctvom medical@fia.com . 
Vyprosťovacie tímy by mali absolvovať špeciálne školenie alebo opakovacie kurzy a mali by sa zúčastniť 
pravidelného tréningu.  
 
 
5. KONKRÉTNE OPATRENIA PRE F1, WEC A WORLDRX ODPORÚČANÉ V INÝCH PRÍPADOCH): 
5.1 Vedúci kaţdého vyprosťovacieho teamu musí byť uvedený v lekárskom dotazníku podujatia. Odporúča 
sa, aby vedúcim bol teamový lekár ale to nie je povinné. Jeho úlohou je skombinovať individuálne zručnosti 
členov s cieľom vyuţiť ich v jednotnom a efektívnom tíme. 
 

5.2 Zloţenie: 
Uplatňovanie všetkých smerníc uvedených v bode 2 Dodatku 7 je povinné. 
Okrem toho 6 osôb, ktoré tvoria tím, majú byť umiestnené v tom istom vozidle. S výnimkou ustanovenia 
uvedeného v článku 3.3.2.d) Prílohy H, ktorá umoţňuje, aby tím mal iba troch ľudí vo WorldRX, môţe byť 
výnimka týkajúca sa tohto pravidla udelená iba lekárskou komisiou FIA. V takom prípade všetci členovia tímu 
musia byť prítomní v čase zásahu na mieste. Aspoň jeden člen kaţdého tímu musí dobre ovládať hovorený 
anglický jazyk. 
 

5.3 Hodnotenie počas súťaţe 
Cvičenie na vyhodnotenie všetkých tímov sa musí uskutočniť pred začiatkom prvého tréningu (okrem 
prípadu vyššej moci). 
 
 
 
 

mailto:medical@fia.com
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DODATOK 8 
 

ÚLOHA FIA LEKÁRSKEHO DELEGÁTA 
(F1, WEC, WTCC, WORLDRX, WRC) 

 
 
1) OKRUHY 
Pred súťaţou: 
- Pred začiatkom súťaţe ktorá je prihlásená do F1, WTCC, WEC alebo WorldRX po prvý krát, vykoná 

lekársky delegát FIA pre dané podujatie inšpekciu lekárskych sluţieb a organizátorom navrhnutých 
nemocníc. 
Inšpekcia pozostáva z: 

- návšteva aspoň jednej nemocnice minimálne pre kaţdú poţadovanú špecializáciu (pozri bod 2.7.2.2g) 
sa musí vykonať dostatočne v predstihu, ideálne pred tým, ako je príslušný okruh definitívne 
homologovaný s FIA 

- ďalšie návštevy ostatných nemocníc navrhnutých hlavným lekárom pre jazdcov, ktorí sú účastníkmi 
nehody 

- kontrola zdravotného strediska (a homologácia ak je nový)  
- na dráhe: výber alebo potvrdenie umiestnenia záchranných sluţieb 
- ohodnotenie, tam, kde je potrebné, nového hlavného lekára (prípadne jeho asistenta) a záchranných 

a vyprosťovacích tímov. 
 

V kaţdom prípade: 
- Preskúma lekársky dotazník príslušnej súťaţe, zvlášť s ohľadom na opatrenia pre evakuáciu. Najmä 

u súťaţí, ktoré prebiehajú úplne alebo čiastočne v noci skontroluje, či je v prípade potreby moţná 
evakuácia helikoptérou do nemocnice uvedenej v lekárskom dotazníku (Príloha H, 2.7.3.8) 

- Podľa moţností navštívi jednu alebo viac nemocníc uţ homlogovaných v minulosti. 
- Navrhne odpoveď pre ASN zodpovednú za súťaţ. V dokumente uvedie tie odpovede z lekárskeho 

dotazníka súťaţe, ktoré sa povaţujú za nesprávne alebo nedostatočné. 
 

Poznámka: Konečné schválenie súťaţe WEC a WTCC s FIA závisí od rešpektovania lekárskych 
poţiadaviek v súlade s Prílohou H. 
 

Počas súťaţe: 
a) Skontroluje, či odpovede v lekárskom dotazníku sú správne a či lekárske sluţby pracujú správne. Aspoň 

raz počas dňa súťaţe sa lekársky delegát musí uistiť, či všetok lekársky a záchranársky personál určený 
na záchranu pre jazdcov je prítomný na trati.  

b) Dozrie a zhodnotí bezpečnostné cvičenia (vyprosťovanie, celkové správanie sa záchranných sluţieb, 
atď.) 

c) Trvale sa zdrţiava na dispečingu pri hlavnom lekárovi alebo prípadne jeho asistentovi a Race directorovi. 
d) V prípade nehody: 

- ak to povaţuje za potrebné, dopraví sa na miesto nehody a zotrvá tam určitý čas alebo počas celej 
záchrannej operácie 

- spoločne s hlavným lekárom rozhodne o postupe evakuácie zranených 
- odovzdá informácie FIA tlačovému delegátovi 
- ako lekársky delegát príslušných majstrovstiev sveta spoločne s hlavným lekárom podpíše dokumenty 

povoľujúce jazdcovi po nehode opätovné pretekanie v týchto majstrovstvách sveta (pozri Prílohu L, 
kapitola II). 

Po súťaţi: 
- napíše správu o súťaţi na FIA, ktorá ju prepošle na ASN (ktorá musí zaslať kópiu na okruh a príslušnému 

hlavnému  lekárovi) 
- v prípade potreby sleduje jazdca prijatého do nemocnice. 
 

2) RALLY 
Pred podujatím: 
- prečíta a pripomienkuje obsah lekárskeho dotazníka a záchranný plán pre danú súťaţ 
- vykoná inšpekciu lekárskych sluţieb a organizátorom navrhnutých nemocníc pre kaţdú novú rally vo FIA 

majstrovstvách sveta (WRC) ako aj pre kaţdú rally, ktorá nebola súčasťou Majstrovstva v uplynulých 
piatich rokoch. Táto inšpekcia sa vykoná, ak sa rally koná na rovnakom mieste a musí sa uskutočniť pred 
tým ako bola táto rally zaradená do kalendára WRC. Zahrňuje kontrolu školenia a kvalifikácie rôznych 
zloţiek tvoriacich záchrannú sieť. 

 

Počas súťaţe: 
a) Skontroluje, či lekárske sluţby pracujú správne a či sa rešpektuje bezpečnostný plán ako aj či odpovede 

v lekárskom dotazníku sú správne. 
b) Pozrie sa výcvik, a ak je potrebné, príjme zodpovednosť za rôzne prvky tvoriace záchrannú sieť. 
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c) Prispeje k výcviku prvej pomoci súťaţiacich. 
d) Prejde kaţdou rýchlostnou skúškou minimálne jednu hodinu pred prvým súťaţiacim; toto sa musí 

vykonať v úzkej spolupráci s bezpečnostným delegátom FIA a riaditeľom súťaţe. To vyţaduje, aby 
lekárske sluţby boli na svojich pozíciách jednu a pol hodiny pred prejazdom prvého súťaţiaceho. 

e) Musí byť zriadená stála komunikačná linka medzi lekárskym delegátom a hlavným lekárom 
prostredníctvom mobilu, telefónu alebo ešte lepšie rádiom, takţe môţe byť stále aktuálne informovaný 
o nehodách a incidentoch, ktoré sa prihodili. 

f) V prípade nehody: 
- ak to lekársky delegát povaţuje za potrebné a realizovateľné, je spolu s miestnymi lekármi na mieste 

nehody počas záchrannej operácie 
- skontroluje denné správy o mimoriadnych udalostiach alebo nehodách navrhnuté hlavným lekárom 

poskytne pred ich zaslaním športovým komisárom  
- spoločne s hlavným lekárom má zodpovednosť povoliť jazdcovi po nehode opätovné pretekanie (pozri 

Prílohu L, kapitola II). 
 

Po súťaţi: 
- napíše správu o súťaţi na FIA, ktorá ju prepošle ASN (ktorá musí zaslať kópie na okruh a príslušnému 

hlavnému lekárovi) 
- v prípade potreby sleduje jazdca prijatého do nemocnice. 
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DODATOK 9 
 

SYSTÉM TRESTOV V PRÍPADE NESÚLADU S LEKÁRSKYMI POŢIADAVKAMI 
PRE FIA MAJSTROVSTVÁ SVETA 

 
 

Na zabezpečenie dodrţiavania poţiadaviek na FIA lekárske sluţby na majstrovstvách sveta, môţe byť 
pouţitý nasledovný systém peňaţných trestov v prípade ich nedodrţania. 
 
1. Nedodrţanie lehoty na dokončenie zdravotného dotazníka 
Akékoľvek porušenie týchto pravidiel zo strany organizátora súťaţe FIA majstrovstiev môţe prezident FIA 
Lekárskej komisie nahlásiť športovým komisárom danej súťaţe, ktorí môţu uloţiť pokutu, ktorá zodpovedá 
určitému percentu (maximálne 30%) z poplatku za zápis do kalendára FIA za rok, v ktorom sa daná súťaţ 
koná tak, ako je stanovené v článkoch 12.2 a 12.3 MŠP. 
 
2. Nesúlad s poţiadavkami lekárskeho dotazníka 
Akékoľvek porušenie týchto pravidiel zo strany organizátora súťaţe FIA majstrovstiev môţe FIA lekársky 
delegát nahlásiť športovým komisárom danej súťaţe, ktorí môţu uloţiť pokutu, ktorá zodpovedá určitému 
percentu (maximálne 30%) z poplatku za zápis do kalendára FIA za rok, v ktorom sa daná súťaţ koná tak, 
ako je stanovené v článkoch 12.2 a 12.3 MŠP. 
Tieto ustanovenia nebránia športovým komisárom aby uloţili akékoľvek iné opatrenie, ktoré môţu povaţovať 
za potrebné, najmä v rámci článkov 11.9.2.l a 11.9.2.o FIA MŠP. 


