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DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI

MINISTERO DEI TRASPORTI E DELLA NAVIGAZIONE

DECRETO 15 settembre 1995.

Regquisiti psicofisici per conseguire e mantenere in esercizio licenze ed attestati aeronautici (DGAC-MED).

IL MINISTRO DEI TRASPORTI E DELLA NAVIGAZIONE

DI CONCERTO CON

IL MINISTRO DELLA SANITA

Visto ’art. 731 del codice della navigazione come modificato dall’art. 3 della legge 13 maggio 1983,
n. 213;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 18 novembre 1988, n. 566 (pubblicato sul supplemento
ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 16 del 20 gennaio 1989) relativo all’approvazione del regolamento in
materia di licenze, attestati ed abilitazioni aeronautiche e successive modificazioni;

Considerato che ai sensi dell’art. 27, quarto comma, del decreto del Presidente della Repubblica del 18
novembre 1988, n. 566, gli esami medici devono essere condotti in conformita ai requisiti medici fissati
dall’Organizzazione dell’aviazione civile internazionale (OACI) ed approvati con decreto del Ministro dei
trasporti ¢ della navigazione di concerto con il Ministro della sanita, sentito il Ministro della difesa;

Considerato altresi che occorre procedere all’approvazione dei parametri medici in conformita a
quanto disposto dal citato art. 27, comma 4, del decreto del Presidente della Repubblica 18 novembre 1988,
n. 566;

Sentito il Ministro della difesa;

Decreta:

Sono approvati i parametri medici di cui all’art. 27, comma 4, del decreto del Presidente della
Repubblica 18 novembre 1988, n. 566 e le modalita relative all’accertamento dell’idoneita psicofisica per
conseguire, mantenere in esercizio e remntegrare licenze ed attestati aeronautici nel testo allegato, che
costituisce parte integrante del presente decreto.

Roma, 15 settembre 1995

Il Ministro dei trasporti e della navigazione
CARAVALE

Il Ministro della sanita
GUZZANTI
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DIREZIONE GENERALE DELL‘'AVIAZIONE CIVILE
(D. G. A. C.)

REQUISITI PSICOFISICI (MED) PER CONSEGUIRE E MANTENERE IN ESERCIZIO
LICENZE ED ATTESTATI AERONAUTICI (ART. 27, COMMA 4, D.P.R.
18.11.1988 N°S66)

DGAC-MED PARTE A

MODALITA', CLASSI, PERIODICITA'
E REQUISITI PSICOFISICI GENERALI

DGAC-MED A.01 MODALITA' PER LE VISITE MEDICHE

{a) Le visite mediche ed il conseguente giudizio di idoneita
ovvero di non idoneiti, devono essere basate sui reqgui-
si1ti psicofisici previsti dal presente decreto.

(b) Salvo che non sia diversamenmte stabilito, i requisiti
psicofisici sono gli stessi sia per le visite mediche
iniziali che per quelle periodiche o straordinarie.

{c) Nell'effettuare le visite mediche si deve tener conto
oltre che delle attivitd consentite dalla 1licenza o
dall‘'attestato, anche delle condizioni nelle qgquali tali
attivitd o mansioni saranno presumibilmente espletate.

{d) I casi che non risultino specificatamente previsti sono
valutati e decisi comn criteri di professionalita e di
discrezionalita medica.

(e) Allo scopo di adottare criteri uniformi di valutazione e
di giudizio, in particolare per 1 casi di cui al ‘prece-
dente comma (d,) vanno osservate le istruzioni contenute
nelle Appendici allegate al presente decreto.

(£) Ai sensi dell‘art. 37 del D.P.R. 18/11/1988 n. 566, un
giudizio di idoneitd pud essere emesso anche in carenza
di un determinato requisito, quando una dimostrata abili-
ta, capacitia o esperienza posseduta dalla persona inte—
ressata, pud0 compensare la carenza riscontrata e non
arrechi pregiudizio al sicuro esercizio delle attivita
consentite dalla licenza o dall‘*attestato.

(g) Il richiedente un certificato medico deve formire, ai
sensi dell'art. 27, comma 2, del D.P.R. 18/11/1988 n.
566, un resoconto il piit possibile accurato e preciso
relativo ai propri precedenti anamnestici personali e
familiari ed alle eventuali precedenti visite mediche,
previste per le licenze ed attestati aeronautici, con i
relativi risultati. Ogni falsa dichiarazione deve.
essere comunicata all'Autoritd Competente per il rilascio
delle licenze e degli attestati.

—_7 —
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DGAC—-MED A.02 CLASSI DI VISITE MEDICHE

(a) Ai sensi dell'art. 29 del D.P.R. 18/11/1988 n. 566, le
visite mediche sono di prima, di seconda e di terza
classe.

{b) La visita wmedica di prima classe & richiesta per le
licenze che consentono di svolgere attivita professionali
e, cioé, la licenza di:

1) pilota commerciale limitato di velivolo;

2) pilota commerciale di velivolo;

3) pilota commerciale di elicottero;

4) pilota di linea 4di velivolo;

S5) pilota di linea di elicottero;

6) navigatore;

7) tecnico di volo;

8) tecnico di volo per i collaudi di produziocne;

9) tecnico di volo per i collaudi di sperimentazione.

{c) La visita medica di prima classe & pure richiesta per
coloro che svolgono attivitd paracadutistica professio-

nale e per gli aistruttori di volo su aliante, pallone e
dirigibile.

(d) La visita medica di seconda classe & richiesta per 1la
licenza di:

1) pilota privato di velivolo;
2) pilota privato di elicottero;
3) pilota di autogiro;

4) pilota di aliante;

5) piplota di pallone libero;

6) pilota di dirigibile;

7) paracadutista.

{e) La visita medica di seconda classe & pure richiesta per:

1) lrtattestato che abilita a svolgere il servizio di
pronto soccorso ed emergenza;

2) 1'attestato. di allievo pilota di velivolo;

3) lr'attestato di allievo pilota di elicottero.

(£f) La visita medica di terza classe & rachiesta per la
licenza di operatore radiotelefonista di stazione aero-
nautica. La visita per 1l rilascio del primo
certificato medico Classe 3 deve essere effettuata presso
uno degli Organi che rilasciano 211 primo cerctificato
medico per la Classe 1 o 2.

{9) In attesa dell'emanazione del Decreto previsto dall'art.27
comma 1 del DPR 18.11.88, n.566 le visite richieste per
l'effettuazione dell'attivitd di paracadutismo possono
essere effettuate, oltre che presso gli ambulatori poli-
specialistici del Servizio per l'assistenza sanitaria al
personale navigante del Ministero della Sanita (SASN) e

—_f —
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gli Istituti Medico-Legali dell’'Aeronautica Militare,

anche presso:

-~ gli Ospedali Militari;

— i Centri di Medicina dello Sport del CONI;

~ un Ufficiale medico in SPE dell'Aeronautica Militare;

— un medico specializzato 1in Medicina BAeronautica e
Spaziale;

~ un medico della Federazione Medica Sportiva Italiana.

Gli Organi sanitari che hanno proceduto alla visita medica

rilasciano all'interessato un certificato di idoneita

ovvero di non idoneita conforme al modello allegato al

presente Decreto.

DGAC-MED A.03 PERIODICITA' DELLE VISITE MEDICHE

(a) Ai sensi dell'art. 31 del D.P.R. 18/11/1988 n. 566, le
visite mediche, intese ad accertare 1la persistenza del-
1*'idoneita psicofisica, devono essere effettuate:

1) ogni 24 mesi da parte dei titolari di attestati, di
licenze che consentono di svolgere attivita di volo
per scops non professionali ovvero 1l'attivita di
paracadutismo;

2) ogni 12 mesr da parte dei titolari di licenze che
consentono di svolgere attivita di wvolo per scopa
professionali.

(b) I periodi di tempo, indicati al comma a., sono ridotti
alla meta quando il titolare della 1licenza o dell'atte-
stato abbia superato il quarantesimo anno di eta.

{c) I1 titolare della licenza di operatore radiotelefonista di
stazione aeronautica deve effettuare una vasita medica
periodica ogni 5 anni.

{4d) Il titolare di licenze o attestati aeronautici pudé sotto-
porsi a visita medica periodica nei 30 giorni che prece—
dono la scadenza del certificato di i1doneita psaicofisica.
In tal caso la validita decorre dal giorno successivo
alla scadenza della precedente visita medica e la validita
rimane quella prevaista all'Art. 35 Comma 1, del D.P.R.
566/88. Qualora la visita medica venga effettuata succes-
sivamente alla scadenza della precedente visaita, la
validita decorre dal giorno successivo alla sua effettua-
zione.

DGAC-MED A.04 REQUISITI PSICOFISICI GENERALI

(a) La visita medica deve essere basata sui seguenti requisi-
ti:
1) somatici;
2) mentali;
3) vaisivi e di percezione dei colori;
4) uditivi.

—_9
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(b) Requisiti psicofisici di carattere generale

1) La persona che venga sottoposta ad un accertamento di
1doneitd psicofisica di una qualunque delle tre classi
di vigsite mediche deve essere esente da:

1) qualsiasi anomalia congenita o acquisita;

ii) qualsiasi incapacitd fisica o malattia in
atto, latente, acuta o cronica;

112} gqualsiasi ferita, trauma o sequela di
interventi chirurgici.

2) Qualora presenti le imperfezioni o le infermitd di cux
al precedente punto 1), devono essere tali da non
interferire con 11 sicuro espletamento delle attivita
consentite dalle licenze o dagli attestati.

(c) Requisiti visivi di carattere generale

l) Per determinare i requisiti visivi di carattere
generale & necessario tener presente i metodi succes-
sivamente indicati.

(4) Metodi raccomandati per la determinazione dell'acutezza
visiva

1l) Per 1la determinazione dell'acutezza wvasaiva 1in una
stanza illuminata & opportuno adottare un'intensitad di
1lluminazione dell'ottotipo di circa 50 lux, normal-
mente corrispondente ad una luminosita di 30 cande—
le/m2; la luce della stanza dovrebbe essere circa 1/5
dell'intensitia dell'illuminazione dell'ottotipo.

2) Per la determinazione dell'acutezza vasiva i1n una
stanza oscura o gemioscura & opportuno adottare una

intensitd di i1lluminazicne dell'ottotipo 4di carca 15
lux, normalmente corrispondente ad una luminosita di 10
candele/m2.

B® opportuno determinare l'acutezza visava con una
serire di ottotipi di Landolt, o di ottotipi similari,
posti ad una distanza di m. 6 o0 di m. 5 dal richiedente
un certificato medico, a seczcnda del metodo usato.

W
LS4

(e) Requisiti di carattere generale per la percezione dei
colori

1) I metodi di indagine usati devono essere tali da
rendere attendibile 1la prova della percezione dei
colori.

2) X colori, 1l cui riconoscimento @ necessario per il
sicuro espletamento delle attivitd consentite, devono
essere percepiti prontamente.

— 10 —
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3) Deve essere condotto un esame sulla capacitd di rico—
noscere correttamente una serie di tavole pseudo-iso-
cromatiche alla luce diurna o ad una luce artificiale,
avente la stessa intensitd di colore di quella previ-—
sta dall'illuminante "C" o "D", specificati dalla
Commissione Internazionale dell‘'Organizzazione Inter-—
nazionale dell'Aviazione Civile (0.A.C.I.).

4) La persona interessata che non riesca ad ottenere un
risultato soddisfacente nella prova 1indicata al comma
c. pud essere giudicata idonea solamente se sia capace
di riconoscere prontamente e correttamente le luci
colorate usate in campo aeronautico, esibitegli me—
diante una lanternma che serva per la pexcezione dei
colori del tipo ufficialmente riconosciuto (vedi
APPENDICE 14 al DGAC-MED PARTI B, C & D punto 2).

(£) Requisiti uditivi e metodi di accertamento di carattere
generale

1) I requisiti uditivi sono stabiliti in aggiunta agli
esamy. otorinolaringoiatrici esperiti durante 1l'esame
generale per 1 requasiti psicofisici.

2) La persona interessata deve essere esente da qualsiasi
deficit uditivo che possa impedire 1l sicuro espleta—
mento delle attivita consentite dalla licenza o dal-
l*attestato.

3) Il riferimento zero (0) per la taratura degli audiome-—
tri a toni puri usati per l'accertamento dei requisiti
uditivi € quello stabilito dalla Raccomandazione R
389, 1964 dell'Organizzazione Internazionale per la
Standardizzazione.

4) Nel materiale di conversazione scelto per effettuare
l*taudiometria vocale, non devono essere usate sola-—
mente espressioni di carattere aeronautico.

5) La "stanza silente"”, raichiesta per saggiare i requi-
siti uditivi, & una stanza il cui rumore di fondo deve
essere inferiore a 50 dB.

6) Ai fini dei requisiti auditivi, 11 livello sonoro
della voce di conversazione deve raggiungere, all'e—
missione, una intensitid compresa tra 85 e 95 dB.

19) Visite mediche specialistiche
Quando, nel caso di visite mediche ordinarie o straordi-

narie siano previste visite specialistiche, gli Ofgani
Sanitari competenti potranno accettare 1 referti di
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specialisti di fiducia dell'interessato, preferibilmente
appartenenti a strutture sanitarie pubbliche, o rachie-
dere che tali visite siano effettuate da specialisti di
fiducia dei predetti Organi.

Qualsiasi accertamento pud essere richiesto in ogm
momento se clinicamente indicato.

Il richiedente o il titolare di una licenza ha il diritto
di rifiutare ogni accertamento, ma in tal caso gli Organi
Sanitari competenti possono yrifiutare il rilascio del
certificato medico.

N.B.: nel presente allegato:

1) 1l'uso del genere maschile include anche quello femmi-
nirle, a meno che non specificamente indicato;

2) per certificazione si1i intende dichiarazione di ido—-
neita;

3) per ricertificazione si aintende dichiarazione di
ripraistino completo dell'idoneitd;

4) per vaisita di rainnovo s1 1ntende visita peraodica o

qualsiasi visita per 11 mantenimento i1n esercizio
della licenza.

—12 —
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DGAC-MED PARTE B
REQUISITI PSICOFISICI CLASSE 1
DGAC-MED B.O01 Apparato Cardiovascolare: Parte Generale

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di classe 1 non deve avere alcuna anomalia
dell'apparato cardiovascolare, congemita o acquisita, che
sia 1n grado di interferire con 1l sicuro esercizio delle
attivita consentite dalla licenza.

(b) Un elettrocardiogramma standard con 12 derivazioni &
raichiesto alla prima visita di rilascio di un certificato
medico, ogni 5 anni fino a 30 ann:, ogni 2 anni fino a
40, annualmente fino a 50 anni, successivamente ogni 6
mesi e sulla base di indicazioni cliniche, eccetto nel
caso di Tecnici di Volo per 1 quali 11 controllo ECG
rimane annuale dall'eta di 40 fino a 60 anni e successi—
vament®.ogni 6 mesi e sulla base delle indicazioni clini-
che.

(c) Un elettrocardiogramma da sforzo & raichiesto solamente
quando i1ndicato dalle condizioni cliniche in accordo con
1l Para 1 dell'Appendice 1 alla Parte B.

(d) Tutti gli elettrocardiogrammi devono essere refertati da
specialisti in cardiologia.

(e) Una valutazione dei lipidi sieraici/plasmatici, compreso
il colesterolo, & richiesta per facilitare la valutazione
del rischio alla wvaisita per 211 primo rilascio di un
certificato medico, e alla prima visita dopo l'etd di 40

anni. (vedi Para 2 dell'Appendice 1 alla Parte B).

" DGAC-MED B.02 Apparato Cardiovascolare: Pressione Arteriosa

(a) La pressione arteriosa deve essexe rilevata con le tecni-
che esposte nel Para 3 dell'Appendice 1 alla Parte B.

(1) Quando la pressione arteriosa sistolica eccede
consistentemente i 160 mmHg e/o 1la diastolica i 95
mmHg, con o© senza trattamento, il richiedente un
certificato medico deve essere giudicato mnon ido-
neo.

(2) Gli agenti terapeutici usati per il controllo della
pressione arteriosa devono essere compatibili con
il sicuro esercizio delle attivita consentite dalla
licenza (vedi Para 4 dell'Appendice 1 alla Parte
B). L'inizio della terapia farmacologica richiede
un periodo di temporanea sospensione del certifica-
to medico per stabilire 1l'assenza di significativi
effetti collaterali.
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(3) I richiedenti un certificato medico con ipotensione
sintomatica devono esgere giudicati non idonei.

DGAC—MED B.03 Apparato Cardicvascolare: Corcnaropatie

(a) Oogni sospetta coronaropatia deve essere studiata. Il
richiedente un certificato medico con una coronaropatia
asintomatica minore, pud essere considerato idoneo dagli
Organi competenti per le visite mediche straordinarie se
pud soddisfare i requisiti del Para S dell'Appendice 1
alla Parte B.

(b) I richiedenti un certificato medico con coronaropatia
sintomatica devono essere giudicati non idonei.

{c) In sequito ad ainfarto del miocardio 1 richiedenti un
certificato medico devono essere giudicati non idonei. Un
giudizio di idoneitd pud essere preso 1in considerazione
dagli Organi competenti per le visite mediche straordina-—
rie secondo le indicazioni del Para 6 dell'Appendice 1
alla Parte B.

{d) I richiedenti un certificato medico che abbiano dimostra-—
to un soddisfacente recupero 9 mesi dopo un intervento
chirurgico di by-pass coronarico o angioplastica possono
essere giudicati idonei dagli Organi competenti per le
visite mediche straordinarie in accordo con il Para 7
dell'Appendice 1 alla Parte B.

DGAC-MED B.0O4 Apparato Cardiovascolares
Disturbi del ritmo/conduzione

(a) I richiedenti un certificato medico con disturbi signifi-
cativi del ritmo atriale, sia parossistico che stabiliz-
o o de o Amermmn Arvmmmm e AL PO PR | 2o atdenma A3
Sl W VWY CROTLC YiaudldioQhd ANV AANUIIC A, Add R e el Wi
valutazione cardiologica in accordo c¢con il Para 8
dell'Appendice 1 alla Parte B.

-~
o
—~

I richiedenti umn certificato medico con bradicardia e
tachicardia sinusali asintomatiche possono essere giudi-
cati idonei in assenza di conseguente patologia signifi-
cativa.

{c) I richiedenti un certificatoc medico con evidente malattia
senoatriale richiedono una valutazione cardiologica in
accordo con il Para 8 dell'appendice 1 alla Parte B.

(4) I raichiedenti un certificato medico con complessi
ectopici ventricolari uniformi, i1solati, asintomatici non
necegsitano di un giudizio di non aidoneitd, ma forme
frequenti o complesse richiedono una completa valutazione
cardiologica in accordo con 11 Para 8 dell'Appendice 1
alla Parte B.
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{e) In assenza di altre anormaliti, 1 richiedenti un certifi-
cato medico con blocco di branca incompleto o con devia-
zione stabile dell'asse sinistro possono essere giudicati
1donei. I richiedenti un certificato medico con blocceo di
branca destro o sinistro completo richiedono valutazione
cardiologica alla prima manifestazione in accordo con il
Para 8 dell'Appendice 1 alla Parte B.

(£) I richiedenti un certificato medico con preeccitazione
ventricolare devono essere gaudicati non idonei a meno
che la valutazione cardiologica confermi che il richie—
dente un certificato medico soddisfi i requisiti del Para
8 dell'Appendice 1 alla Parte B.

{g9) I richiedenti un certificato medico con un pacemaker
endocardiaco devono essere giudicati non idonei a meno
che la valutazione cardiologica confermi che i requisiti
del Para 8 dell'Appendice 1 alla Parte B siano soddis—
fatti.

DGAC-MED B.0S Apparato Cardiovascolare: miscellanea

(a) I richiedenti un certificato medico con malattie vascola-
ra1 periferiche debbono essere giudicati non idonei, praima
o dopo intervento chirurgico, a meno che esista un non
significativo impedimento funzionale e, nel c¢aso di
arteriopatie, sia stata dimostrata l'assenza di patologie
delle arterie coronarie o di significativi ateromi
altrove. I richiedenti un certificato medico con aneurisma
dell'aorta, prima o dopo intervento chirurgico, devono
essere giudicati non idonei.

(b) I richiedenti wun certificato medico con saignificativa
anormalita di ognuna delle valvole cardiache devono
essere giudicati non idonei.

(1) I richiedenti un certificato medico con anomalie
valvolari cardiache minori possono essere giudicati
idonei dagli Organi competenti per le visite med-
iche straordinarie in seguito a valutazione car-
dioleogica in accordo con 1 Para 9(a) e 9(b)
dell'Appendice 1 alla Parte B.

(2) I richiedenti un certificato medico con sostitu-
zione/riparazione di valvola cardiaca devono essere
giudicati non 1donei. Casi favorevoli possono
essere giudicati idonei dagli Organi competenti per
le visite mediche straordinarie in seguito a valu-
tazione cardiologica in accordo con 11 Para 9(c)
dell’'Appendice 1 alla Parte B.

(c) La terapia anticoagulante sistemica & causa di non ido-
neita. I richiedenti un certificato medico che abbiano
avuto un trattamento 4i durata limitata possono essere
giudicati i1donei dagli Organi competenti per le visite
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mediche straordinarie in accordo con il Para 10 dell‘Ap—
pendice 1 alla Parte B.

(4) I richiedenti un certificato medico con qualsiasi anorma-—
1ita del pericardio, del miocardio o dell‘'endocardio
devono essere giudicati non idonei fino a che sia inter—
venuta la completa risoluzione, e la successiva
valutazione cardiologica sia im accordo con il Para 11
dell'Appendice 1 alla Parte B.

{e) I richiedenti un certificato medico con affezioni cardia-
che congenite, prama o dopo chirurgia correttiva, devono
essere giudicati non idonei. I richiedenti un certificato
medico con anomalie minori possono essere dgiudicati
1donei dagli Organi competenti per le visite mediche
straordinarie in seguito ad indagine cardiologica an
accordo con il Para 12 dell'Appendice 1 alla Parte B.

DGAC-MED B.06 Apparato Respiratorio: Parte Generale

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe. 1l non deve possedere alcuna anoma-—
lia dell' apparato respiratorio, congemita o© acquisaita,
che sia in grado di interferire con 1l sicuro esercizio
delle attivitd consentite dalla licenza.

{(b) La radiografia del torace sul piano antero/posteriore é
richiesta alla prima visita. La stessa pud essere richie—
sta alle wvasite di rinnovo quando aindicato da criteri
clinici o epidemiologici.

(<) I tests di funzionalita resparatoria (vedi Para 1
dell'Appendice 2 alla Parte B) sono rachiesti alla visita
iniziale. Un peak-flow test deve essere effettuato alla
prima visata di rinnovo dopo 1l'etd di 30 anni, succes-
sivamente ogni 5 anni fino all'eta di 40 anni, poi ogni 4
anni e quando clinicamente indicato. I richiedenti un
certificato medico con deficit significativo della fun-—
zione respiratoria devono essere giudicati non idonei.

DGAC~MED B.0O7 Apparato Respiratorio: Malattie.

(a) I richiedenti un certificato medico con broncopneumopatia
cronica ostruttiva (bronchite cronica ed enfisema polmo-—
nare) devono essere giudicati non idonei.

(b) I richiedenti un certificato medico con malattia disreat-—
tiva delle vie aeree (asma bronchiale) che necessitano di
terapia devono essere giudicati in accordo com i1 crateri
del Para 2 dell'Appendice 2 alla Parte B.

(c) I richiedenti un certificato medico con malattie infiam—
matorie attive dell‘'apparato respiratorio devono essere
giudicati temporaneamente non idonei.
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(4) I richiedenti un certificato medico con sarcoidosi devono

esgsere giudicati non idonei (vedi Para 3 dell'Appendice 2
alla Parte B

(e) I richiedenti un certificato medico con pneumotorace
spontaneo devono essere giudicati non idonei in attesa di

valutazioni complete (vedi Para 4 dell'Appendice 2 alla
Parte B)

{(£f) I richiedenti un certificato medico che sono stati sotto-
posti ad interventi di chirurgia toracica maggiore devono
essere giudicati non idonei per un periodo wminimo di 3
mesi successivo all'operazione e fino a quando gli effetti
dell‘operazione non siano piil in grado di interferire con
il sicuro esercizio delle attivitd consentite dalla
licenza (vedi Para 5 dell'Appendice 2 alla Parte B).

DGAC-MED B.08 Apparato Digestivo: Parte Generale

Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certificato
medico 4di Classe 1 non deve avere alcuna malattia organica o
funzionale del tratto gastro-intestinale o dei suoi annessi che
sia in grado di interferire con il sicuro esercizio delle atti-
vitid consentite dalla licenza.

DGAC-MED B.09 Apparato Digestivo: Malattie.

(a) I richiedenti un certificato medico con disturbi
dispeptici che richiedaro terapia medica o con pancrea-
titi, devono essere giudicati non idonei fino alla visita
medica condotta in accordo con il Para 1 dell‘Appendice 3
alla Parte B.

(b) I richiedenti un certificato medico con calcoli multipli
della colecisti, o con un singolo grande calcolo sintoma-
tico devono essere giudicati non idonei fino a che non sia
stato effettuato un trattamento con pieno successo.

(c) Il richiedente un certificato medico alla prima visita che
abbia una storia medica stabilizzata o una dignosi clinica
di qualsiasi malattia intestinale infiammatoria acuta o
cronica deve essere giudicato non idoneo (vedi Para 2
dell’Appendice 3 alla Parte B, con particolare riguardo
alle condizioni che sono causa di non idoneitd).

(4) Alla ricertificazione il richiedente un certificato medico
che abbjia sviluppato una malattia intestinale Iinfiammato-
ria acuta o cronica deve essere giudicato in accordo con i
criteri espressi nel Para 2 dell'Appendice 3 alla Parte B.

(e) Il richiedente un certificato medico deve essere comple-

tamente libero da quelle ernie in grado di provocare
sintomi che possano determinare incapacitd in volo.
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(£) Ogni sequela di malattia o intervento chirurgico in
qualsiasi parte del tubo digerente o dei suoi annessi in
grado di causare incapacitad in volo, in particolare ogni
ostruzione dovuta a stenosi o compressione, deve essere
giudicata causa di non idoneita.

(g9) Il richiedente un certificato medico che & stato sottopo—
sto ad un intervento chirurgico del tratto digestivo o
dei suoi annessi, consistente in una escissione parziale
o totale o una deviazione di uno gqualsiasi di questi
organi, deve essere giudicato non idoneo per wun periodo
minimo di 3 mesi e fino a quando gli effetti dell'opera-—

zione non siano pili in grado di interferire com il sicuro
esercizio delle attiviti consentite dalla 1licenza (vedi

Para 3 dell'Appendice 3 alla Parte B).

DGAC—-MED B.1l0 Malattie Metaboliche, Nutrizionali ed Endocrine.

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 1 non deve avere alcuna malattia
metabolica, nutrizionale © endocrina, sia funzionale che
organaca, che sia in grado di interferire -con 1l sicuro
esercizio delle attiviti consentite dalla licenza.

{b) I raichiedenti wun certificato medico con disfunzioni
metaboliche nutrizionali o endocrine possono essere
giudicati i1donei in accordo con 1l Para 1 dell'Appendice
4 alla Parte B.

(c) I richiedenti un certificato medico con diabete mellito
possono essere giudicati idonei solamente 1in accordo con
1 Para 2 e 3 dell'Appendice 4 alla Parte B.

(d) I richiedenti un certificato medico con diabete che
richieda insulina debbono essere giudicati non idonei.

DGAC-MED B.ll Ematologia

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 1 non deve avere alcuna malattia
ematologica in grado di interferire con il sicuro eser—
cizio delle attivitd consentite dalla licenza.

{(b) Il richiedente un certificato medico con significativo
aumento di volume delle ghiandole linfatiche, localizzato
o diffuso, e con malattie del sangue deve esgsere giudica-
to non idoneo (vedi Para 1 dell'Appendice 5 alla Parte
B).

{c) Almeno l'emoglobina deve essere dosata ad ogni visita
medica e casi di significativa anemia devono essere
giudicati non idonei (vedi Para 2 dell'Appendice S alla
Parte B).
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(d) I1 richiedente un certificato medico con anemia falcifor-
me (drepanocitosi) deve essere giudicato non idoneo (vedi
Para 2 dell'Appendice S alla Parte B).

(e) Il richiedente un certificato medico con leucemia acuta
deve essere giudicato non 2idoneo. Il richiedente un
certificato medico alla prima visita affetto da leucemia
cronica deve essere giudicato non idoneo. Per la ricerti-
ficazione vedi Para 3 dell'Appendice S alla Parte B.

(£) Il richiedente un certificato medico con ingrandimento
significativo della milza deve essere giudicato non
idoneo (vedi Para 4 dell'Appendice 5§ alla Parte B).

(g9) Il richiedente un certificato medico con significativa
policitemia deve essere giudicato non idoneo (vedi Para §
dell‘Appendice S alla Parte B).

(h) Il richiedente un certificato medico con difetto della
coagulazione deve essere giudicato non idoneo (vedi Para
6 dell'Appendice 5 alla Parte B).

DGAC-MED B.1l2 Apparato Urinario.

{a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 1 non deve avere alcuna malattia
funzionale od organica dell' apparato urinario o dei suoi
annessi che sia in grado di interferire con 1l sacuro
esercizio delle attivita consentite dalla licenza richie—
sta.

{b) Il richiedente un cexrtificato medico che presenti qual-
s1asi segno di malattia organica dei reni deve essere
giudicato non idoneo. L'esame delle urine deve far parte
di ogni visita medica. L'urina non deve contenere elemen-
ti anormali che possano essere considerati di significato
patologico. Particolare attenzione dovria essere posta
alle malattie dei tratti urinari e degli organi genitali
(vedi Para 1 dell'Appendice 6 alla Parte B).

(<) Il richiedente un certificato medico che presenti calcoli
urinari deve essere giudicato non idoneo (vedi Para 2
dell'Appendice 6 alla Parte B).

(4) Il richiedente un certificato medico con qualsiasi seque-
la di malattia o intervento chirurgico ai reni e alle vie
urrnarie in grado di causare incapacita, in particolare
ogni ostruzione conseguente a stenosi © compressione,
deve essere giudicato non idoneo. Il raichiedente un
certificato medico con nefrectomia compensata senza
ipertensione o0 uremia pud essere giudicato idonec (vedi
Para 3 dell'Appendice 6 alla Parte B).

(e) I1 richiedente un certificato medico che € stato sottopo-
sto ad un aintervento di chirurgia maggiore alle vaie
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urinarie o all'apparato urinario con una totale o parzia-—
le escissione, © una deviazione di ognuno di gquesti
organi, deve essere giudicato non idoneo per un periodo
minimo di 3 mesi e fino a gquando gli effetti dell'inter-—
vento non siano pil in grado di causare incapacita in
volo (vedi Para 3 e 4 dell'Appendice 6 alla Parte B).

DGAC-MED B.13 HMalattie Sessualmente Trasmesse ed altre Infezioni.

{(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 1 non deve avere una storia medica
stabilizzata o una diagnosi clinica di qualsiasi malattia
sessualmente trasmessa o altra infezione 1n grado di
interferire con il sicuro esercizio delle attivita con-
sentite dalla licenza.

(b) Particolare attenzione (vedi l'Appendice 7 alla Parte B)
deve essere posta ad una storia di o a segni clinici
indicativi di:

(1) deficienza del sistema immunitario,
(2) epatite infettiva,

(3) safilide.

DGAC-MED B.l4 Ostetricia o Ginecologia.

(a) Colei che intende ottenere ovvero la dententrice di un
certificato medico di Classe 1 non deve avere alcuna
condizione ostetrica o ginecologica, funzionale o organi-
ca, in grado d4i interferire con il sicuro esercizioc delle
attivita consentite dalla licenza.

(b) La richiedente un certificato medico con una storia di
severl disturbi mestruali insensibili al trattamento deve
essere giudicata non idonea.

{c) La gravidanza implica la non idoneita. Se controlli
specialistici ostetrici indicano una gravidanza completa-—
mente normale, la candidata pud essere giudicata idonea
fino alla fina della 26 settimana di gestazione, in
accordo con il Para 1 dell'Appendice 8 alla Parte B. Le
attivitd consentite dalla licenza possono essere di nuovo
esércitate in seguito ad una soddisfacente conferma di un
ccmpleto recupero successivo al parto o al termine della
gravidanza.

(4) La richiedente un certificato medico che sia stata sotto—
posta ad un intervento ginecologico maggiore deve essere
giudicata non idonea per un periodo minamo di 3 mesi e
fino a quando gli effetti dell'intervento non siano pit
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in grado di interferire con il saicuro esercaizio delle
attivitd consentite dalla 1licenza (vedi Para 2 dell‘'Ap—
pendice 8 alla Parte B).

DGAC-MED B.15 Requisiti Muscolo—-Scheletrici.

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 1 non deve avere alcuna anormaliti
delle ossa, articolazioni, muscoli e tendini congenita o
acquisita che sia in grado di interferire con il sicuro
esercizio delle attiviti consentite dalla licenza.

{b) Il richiedente un certificato medico deve possedere una
sufficiente altezza ain posizione seduta, sufficiente
lunghezza delle braccia e delle gambe e adeguata forza
muscolare per il sicuro esercizio delle attivitid consen-
tite dalla licenza (vedi Para 1 dell‘'appendice 9 alla
Parte B).

(c) Il richiedente un certificato medico deve avere un soddi-
sfacente uso funzionale dell'apparato muscolo—scheletri-
co. I} richiedente un certificato medico con qualsiasi
significativa sequela di malattia, lesione o anormalita
congenita di ossa, articolazioni, muscoli o tendini, con
o senza intervento chirurgico, deve essere giudicato in
accordo con i Para 1, 2 e 3 dell'Appendice 9 a Parte B.

DGAC-MED B.16 Requisiti Psichiatrici
(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 1 non deve avere una storia medica
stabilizzata o diagnosi clinica di qualsiasi malattia,
disabilitid, disordipe o condizione psichiatrica, acuta o
cronaca, congenita © acquisita, che sia in grado di
interferire con il sicuro esercizio delle attivita con-

sentite dalla licenza.

(b) Particolare attenzione dovra essere posta a quanto segue
(vedi l‘'Appendice 10 alla Parte B):

{1) psicosa,

{2) disordini della personalitid, specialmente se abba-—
stanza severi da aver portato ad atti palesi,

(3) anormalita mentale e nevrosi,
(4) abuso di alcool

(5) uso ¢ abuso di sostanze stupefacenti con o senza
dipendenza.
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DGAC-MED B.17 Requisiti Neurologici

{a} Chi intende ottenere ovwvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 1 non deve avere una storia medica
stabilizzata o diagnosi clinica di gqualsiasi corndizione
neurologica in grado di interferire con il sicuro eserci-
zio delle attivitid consentite dalla licenza.

{b) Particolare attenzione deve essere posta a gquanto segue
{vedi Appendice 11 alla Parte B):

(1) malattia progressiva del sistema nervoso.
{2) epilessia e disordini convulsivi,

(3) condizioni con un'alta tendenza a disfunzioni
celebrali,

(4) disturbi o perdita di conoscenza,
{5) trauvma cranico.

{c) L'elettroencefalografia € rachiesta alla praima vasita
{vedi Appendice 11 alla Parte B) e guando indicato dalla
storia del richiedente un certificato medice, o da condi-
zioni cliniche.

DGAC-MED B.1l8 Requisiti Oftalmologici

{a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 1 non deve avere alcuna anormalita
della funzione degli occhi o dei loro annessi, o qualsia-—
ei condizione patologica attiva, congenita o acguisita,
acuta © cronica, o qualsiasi sequela di chirurgia oculare
(vedi Para 1 dell'Appendice 12 alla Parte B) o trauma,
che sia in grado di interferire con il sicuro esercizio
delle attivita consentite dalla licenza.

{b) Una visita oftalmologica specialistica @ rachiesta alla
visita iniziale (vedi Para 2 dell'Appendice 12 alla Parte
B).

(c} Un esame degli occhi di routine deve far parte di tutte
le visite di rinnovo e di mantenimento in servizio (vedi
Para 3 dell‘'Appendice 12 alla Parte B}.

(4a) Una visita oftalmologica specialistica & richiesta in
coincidenza delle visite di rinnovo (visita specialistica
- vedi Para 4 dell’Appendice 12 alla Parte B) air seguenti
intervalli:
(1) una volta ogni 5 anni fino al 40° campleanno
(2) una volta ogni 2 anni successivamente.
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DGAC-MED B.19 Requisiti Visivi

(a) Acutezza visiva da lontano

L'acutezza visiva da lontano, con O senza correzione,
deve essere 7/10 o pit in ogni occhio separatamente e
ltacuitd visiva binoculare deve essere di 10/10 o pii
[vedi DGAC-MED B.19(h) seguente]. Non devono essere
applicati limiti all'acuitid wvisiva non corretta.

(b) EBrrori refrattivi

E' definito errore refrattivo 1la deviazione dall'emm-—
etropia misurata in diottrie nel meridiano pit ametro-
pe.La refrazione deve essere misurata con metodi standard
(vedi Para 1 dell'hAppendice 13 alla Parte B). I richie—
denti un certificato medico devono essere considerati
rdonei per quanto riguarda l'errore refrattivo se incon-
trano i requisiti 4di sequito riportati:

(1) Alla prima visita l*errore refrattivo non deve
superare * 3 diottrie.

(2) Alle visite di rimmnovo, il richiedente un
certificato medico considerato soddisfacentemente
esperto dall‘*Autoritid Competente per 1l rilascio
delle licenze, con errori refrattivi fimo a +3/-5
diottrie e con storia di visione stabile pud essere
considerato idonec dagli Organi competenti per le
visite mediche straordinarie (vedi Para 2 dell'Ap—
pendice 13 alla Parte B).

(3) Nel richiedente un certificato medico con errore
refrattivo con una componente astigmatica, l'astig-
matismo non deve eccedere 2 diottrie.

(4) La differenza nell'errore refrattivo tra i 2
occhi (anisometropia) non deve eccedere 2 diottrie.

(5} Lo gviluppo di presbiopia deve essere controllato
a tutte le visite aeromediche di rinnovo.

{6} I1 richiedente un certificato medico deve essere
in grade di leggere la tavola N° 5 (o equivalente)
a 30-50 cm. e la tavola N° 14 (o equivalente) a 100
cm., conr correzione se prescritta [vedi DGAC-MED
B.19(h) seguente].

{c} I1 richiedente un certificato medico con difetti signifi-
cativi della visione binoculare deve essere giudicato non
idonec. Non & richiesto requisito stereoscopico (vedi
Para 3 dell*Appendice 13 alla Parte B).

(d) Il richiedente un certificato medico con diplopia deve
essere giudicato non idoneo.
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(e} X1 richiedente un certificata medico con convergenza che
non sia normale deve essere gaudicato nmon idoneo (vedi
Para 4 dell'Appendice 13 alla Parte B}

(£) Il richiedente un certificatc medico con squilibrio dei
muscoli oculari (eteroforia) eccedente {guando misurato
con correzione usuale, se prescrittaj):

1.0 diottria prismatica nelil‘iperforia a & metri,
6.0 Jdiottrie priswatiche nellecoforia a 6 metri,
8.0 diottrie prismatiche nell'exoforia a 6 metri;
e
1.0 dijottria prismatica nell‘iperforia a 33 cm.,
6.0 diottrie prismatiche mell'esoforia a 33 cm.,
12.0 diottrie prismatiche nell'exoforia a 33 om;

deve essexe giudicato non idoneo a meno che le riserve
fusionali siano sufficienti a prevenire astenopia e
diplopia.

{g} Il richiedente un certificato medico con campi visivi che
non sianc pormali deve essere giudicato non idoneo.

{b} {1) Se un requisito wvisivo & raggiunto solamente con
l'uso di correziome, gli occhiali o 1le lenti a
contatto devono permettere una funzione visiva
ottimale ed essere i1donee per scopi aeronautici.

{2) Le lenti correttive, quando indossate pear scopi
aeronautici, devono permettere al possessore della
licenza di raggiungere i requisiti visivi a tutte
le distanze. Non pit 4i un paio di occhiali deve
escere usato per raggiungere il requisito.

{(3) Un paic @i occhiali correttivi di riserva deve
essere prontamente disponibile nell'esercizio delle
attivita comsentite dalla licenza.

DGAC-MED B.20 Percezione dei Colori

(a) La normale perceziocne dei colori & definita come 1°abili-
€A a superare il test di Ishihara o 1l‘anvmaloscopio di
Ragel allo stesso modo di un normale tricromate (vedi
Para 1 dell’Appendice 14 alla Parte B).

{b) Il richiedente un certificato medico deve avere una
normale percezione dei colori o essere cxomaticamente
sicuro. I richiedenti un certificato medico che sbagliano
il test Qi 1Ishihara devono essere giudicati cromati-
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camente sicuri se superano tests approfonditi con metodi
autorizzati (anomaloscopia e lanterne colorate — vedi
Para 2 dell'Appendice 14 alla Parte B).

(c) Il richiedente un certificato medico che non superi i
tests autorizzati di percezione dei colori deve essere
considerato cromaticamente non sicuro e giudicato non
idoneo.

DGAC-MED B.21 Requisiti Otorinolarigologici

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 1 non deve avere alcuna anormalita
della funzione delle orecchie, del naso, dei seni paran-
asali o della gola (inclusi cavita orale, denti e larin-
ge), o qualsiasi condizione patologica attiva, congenita
o acquisita, acuta o cromnica, o qualsiasi sequela di
intervento chirurgico o trauma che sia in grado 4di inter—
ferire con il sicuro esercizio delle attiviti consentite
dalla licenza.

(b) Una visita otorinolaringologica specialistica € richiesta
alla prima visita e successivamente 1 volta ogni 5 anni
fino al 40° compleanno e ognr 2 anni da 1li in poi (
visita specialistica — vedi Para 1 e 2 dell'Appendice 15
alla Parte B).

(c) Un esame di routine Orecchio-Naso—Gola deve far parte di
tutte le visite di rinnovo (vedi Para 2 dell'Appendice 15
alla Parte B).

(d) Malattie
La presenza di una qualsiasi delle seguenti malattie

un raichiedente certificato medico deve essere causa
non idoneita.

EE

(1) Processi patologici attivi, acuti o cromici,
dell'orecchio medio o interno.

{2) Perforazione non guarita o disfunzione delle
membrane timpaniche (vedi Para 3 dell'Zppendice 15
alla Parte B).

{3) Disturbi della funzione vestibolare (vedi Para 4
dell‘‘Appendice 15 alla Parte B).

4) Ostruzione significativa al passaggio dell‘'aria
in ciascuna mnarice, o qualsiasi disfunzione dei
seny paranasali.

(5) Significativa malformazione o significativa
infezione, acuta © cronica della cavita orale o del
tratto respiratorio superiore.

(6) Significativo disturbo della parola o della voce.
— 25 —
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DGAC-MED B.22 Requigiti Uditivi

(a) L'udito deve essere controllato in tutte le wvisite
mediche. I1 richiedente wun certificato medico deve
comprendere correttamente le parcle di conversazaone
quando controllato per ciascun orecchio alla distanza 4i
2 metri e con le spalle rivolte all'esamipatore.

{b) L*udito deve essere coantrollato con 1l'audiometria tomale
pura alla prima wisita ed alle successive wvisite d4di
rivalidazione o di ripnovo ogni 5 anni finme al 40° com—
Pleanro e ogni 2 anni da 11 in por {vedi Para 1 dell'Ap~
pendice 16 alla Parte B).

{c) Alla visita iniziale per un certificato medico di Classe
1 non ci deve essere pexrdita di udito im ciascun orec—
chio, quando controllato separatamente, superiore a 20 4B
in ciascuna delle fregquenze SC0, 1000 e 2000 Az, o pid 4di
35 dB a 3000 Hz. Il richiedente un certificato medico con
una perdita di udito entrxo 5 dB d4a questi limiti in due o
pil delle frequenze testata, deve essere sottoposto ad
andiometria tonale pura almeno annualmente.

(d) Alle visite <di rxrinnovo, non ci deve essere perdita di
udito in ciascun orecchio, quando controllato separata-
mente, superiore a 35 dB in ciascuna della frequenze 500,
1000 e 2000 Hz, o piu di S0 4B a 3000 Hz. Il richiedente
un certificato medico che abbia una perdita di wudito
entro § dB da questi limiti in due o piu delle frequenze
testate, deve essere sottoposto ad audiometria tonale
pura almeno annualmente.

{e) Al rinmnovo, i rxichiedenti wun certificato medico c¢on
ipoacusia possono essere giudicati idonei dagli Orgami
competenti per le visite mediche straordinarie se un test
di discriminazione vocale dimostra una soddisfacente
abilitd uditiva (wvedi Para 2 dell‘'Appendice 16 alla Parte

1Y
}

tg

DGAC-MED B.23 Requisiti Psicologici

{a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 1 non deve avere deficienze psico—
logiche stabilizzate, parxrticolarmente =mnelle attitudini
operazionali o qualsiasi rilevante €fattore di persona-—
litd, che siano in grado di interferire con il sicuro
esercizic delle attivitd ccnsentite dalla licenza. Una
valutazione psicoleogica (vedi Para 1 dell'Appendice 17
alla Parte B) non & obbligatoria per ogni richiedente un
certificato medico per, o possessore di, wun certificato
medico Classe 1, ma Qeve essere richiesta dagli Organi
competenti per le visite mediche straordinarie qualora ci
siano dubbi circa i'attitudine o la personalita di un
particolare individuo (vedi Para 2 dell'Appendice 17 alla
Parte B).
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(b) Se una valutazione psicologica & indicata gli Organi
competenti per le visite mediche straordinarie dovranno
avvalersi di uno psicologo -

{c) Lo psicologo dovra fornire agli Organi competenti per le
vigite mediche straordinarie un dettagliato rapporto
scritto con la sua opinione ed i suoi suggerimenti.

DGAC-MED B.24 Requisiti Dermatologici

{a) Chi intende ottemere ovvero il possessore di un certifi-—
cato medico Classe 1 non deve avere una condizione derma—
tologica stabilizzata 3in grado di ainterferire con il
sicuro esercizio delle attivita consentite dalla licenza.

(b) Malattie
Particolare attenzione dovra essere posta a quanto segue:
{vedi Appendice 18 alla Parte B):

Prurito o edema caucati da malattie dermatologiche
Eczema (esogeno ed endogeno)
Psoriasi severa
Infezioni batteriche
Eruzioni da farmaci
Disordini bollosi
Condizioni maligne della pelle
Orticaria cronica
Dovra essere fatto riferimento agli Organi competenti per le

vasite mediche straordinarie, se esistono dubbi circa qualsiasi
condizione.
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DGAC-MED PARIE C
REQUISITI PSICOFISICI CLASSE 2

DGAC-MED C.01  Apparato Carxrdiovascolare: Parte Geaerale

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 2 non deve avere alcuna anomalia
dell *apparato cardiovascolare, congenita o acquisita, che
s1a in grado di interferire comn il sicuro esercizio delle
attivita consentite dalla licenza.

(b) Un elettrocardiogramma standard con 12 derivazioni e un
rapporto sonc richiesti alla prima wisita di rilascio d4di
un certificato medico, alla prima wisita dopo i1 40°
compleanno e successivamente ogni 2 anni, annualmente
dopo il S0° compleanno, € ogni 6 mesi dopo il 65° comple—
anno.

(c) Un elettrocardiogramma da sforzo & richiesto solamente
quando indicato dalle condizioni cliniche, in accordo con
il Para 1 dell'Appendice 1 al Parte C.

(d) Tutti gli elettrocardiogrammi devono essere refertati da
specialisti in cardiologia.

(e) Se due o piu fattori di raischio maggiori (fumo, iperten—
sione, diabete mellito, obesitd, ecc..) sonoc presenti mnel
richiedente un certificato medico, il dosaggio dei lipidi
plasmatici e del colesterolo sierico € rachiesto alla
visaita per il primo rilascio di un certificato medico, e
alla prima visita dopo l'eta di 40 anni.

DGAC-MED C.02 2Apparato Cardiovascolare: Pressione Arteriosa

{a) La pressione arteriosa deve essere rilevata con le tecni-
che esposte nel Para 3 dell‘Appendice 1 al Parte C.

(1) Quando la pressione arteriosa sistolica eccede
consistentemente i 160 mmHg € la diastolica i 95
mmHg, con o© senza trattamento, il richiedente un

cextificato medico deve essere giudicato non ido-
neo.

{2) Gli agenti terapeutici usati per il controlle della
pressione arteriosa devonoc essere compatibili con
il sicuro esercizio delle attivit3 consentite dalla
licenza (vedi Para 4 dell'Appendice 1 al Parte C).
L'inizio della terapia farmacologica richiede un
periodo di temporanea sospensione del certificato
medico per stabilire 1l'assenza di significativi
effetti collaterali.

(3) I richiedenti un certificato medico con ipotensione
sintomatica devono essere giudicati non idonei.
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DGAC-MED C.03 Apparato Cardiovascolare: Coronaropatie

(a) ogni sospetta coronaropatia deve essere studiata. Il
richiedente un certificato medico con una coronaropatia
asintomatica minore, pud essere consaderato idoneo dagli
Organi competenti per le visite mediche straordinarie se
pud soddisfare i requisiti del Para 5 dell'Appendice 1 al
Parte C.

(b) I richiedenti un certificator medico con coronaropatia
sintomatica devono essere giudicati non idonei.

(c) In seguito ad infarto del miocardio i richiedenti un
certificato medico devono essere giudicati non idonei. Un
grudizio di idoneitd pud essere preso in considerazione
dagli Organi competenti per le visite mediche straordina—
rie secondo i requisiti del Para 6 dell'Appendice 1 al
Parte C.

(d) I richiedenti un certificato medico che abbiano dimostra-
to un soddisfacente recupero 9 mesi dopo un intervento
chirurgico di by-pass coronarico o angioplastica possono
essere giudicati idonei dagli Organi competenti per le
visite mediche straordinarie in accordo con a1l Para 7
dell'appendice 1 al Parte C.

DGAC-MED C.04 Apparato Cardiovascolare:
Disturbi del ritmo/conduzione

(a) I richiedenti un certificato medico con disturbi signi-
ficativi del ritmo atriale, sia parossistico che stabi-
lizzato, devono essere giudicati non idonei in attesa di
valutazione cardiologica in accordo con il Para 8 dell'Ap—
pendice 1 al Parte C. 11 richiedente un certificato
medico pud essere successivamente giudicato idoneo dagli
Organi competenti per le visite mediche straordinarie.

{(b) I richiedenti wun certificato medico con bradicardia e
tachicardia sinusali asintomatiche possono essere giudi-
cati idonei in assenza di conseguente patologia signifi-
cativa.

{c) I richiedenti un certificato medico con evidente malattia
senoatriale richiedono una wvalutazione cardiologica in
accordo con il Para 8 dell'Appendice 1 al Parte C.

(4) I richiedenti un certificato medico con complessi ectopi-
c1 ventricolari uniformi, aisolati, asintomatici nom
necessitano di wun giudizio di non idoneitd, ma forme
frequenti o complesse richiedono una completa valutazione
cardiologica in accordo con il Para 8 dell'Appendice 1 al
Parte C.

(e) In assenza di altre anormalitd, 1 richiedenti un certifi-
cato medico con blocco di branca aincompleto © con
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deviazione stabile dell‘'asse sinistro possono essere
giudicati idonei. I richiedenti un certificato medico con
blocco di branca destro o sinistro completo richiedono
valutazione cardiologica alla prima manifestazione in
accordeo con il Para 8 dell'Appendice 1 al Parte C.

(£) I richiedenti un certificato medico con preeccitazioae
ventricolare devono essere giudicati non idonei a meno
che la valutazione cardiologica confermi che il richie—
dente un certificato medico soddisfi i requisiti del Para
8 dell‘'Appendice 1 al Parte C.

(g9) I richiedenti un certificato medico con un pacemaker
endocardiaco devono essere giudicati non idonei a meno
che la valutazione cardiologica confermi che i requisiti
del Para 8 dell'Appendice 1 al Parte C siano soddisfatti.

DGAC-MED C.05 Apparato Cardiovascolare: Miscellanea

{(a) I richiedenti un certificato medico con malattia vascola-—
re periferica debbono essere giudicati non idonei, prama
o dopo intervento chirurgico, a menc che esista un non
significativo impedimento funzionale e, nel caso di
arteriopatie, sia stata dimostrata l'assenza éi patologie
delle arterie coronarie. I richiedenti un certificato
medico con aneurisma dell'aorta, prima o dopo intervento
chirurgico, devono essere giudicati non idonei.

{b) I richiedenti un certificato medico con significativa
anormaliti dellé valvole cardiache devono essere giudica-
ti non idonei.

{1) I richiedenti un certificato medico con anomalie.
valvolari cardiache minori possono essere giudicati
idonei dagli Organi competenti per le visite medic—
he straordinarie in seguito a valutazione cardiol-
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(2) I richiedenti un certificato medico con sostituzio—
ne/riparazione di wvalvola cardiaca devono essere
giudicati non idonei. Casi favorevoli possono
essere giudicati idonei dagli Organi competenti per
le visite mediche straordinarie in seguito a valu—
tazione cardiologica in accordo con il Para 9(c)
dell'appendice 1 al Parte C.

{c) La terapia anticoagulante sistemica @& causa di non ido-
neitid. I richiedenti un certificato medico che abbiano
avuto un trattamento di durata limitata possono essere
giudicati idonei dagli Organi competenti per le visite
mediche straordinarie in accordo con il Para 10 dell‘Ap—
pendice 1 21 Parte C.
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(d) I richiedenti un certificato medico con qualsiasi anorma-
litad del pericardio, del miocardio o dell'endocardio
devono essere giudicati non idonei fino a che sia inter-
venuta la completa risoluzione, e la successiva
valutazione cardiologica sia in accordo con il Para 11
dell‘'appendice 1 alla Parte C.

(e) I richiedenti un certificato medico con affezioni cardia-
che congenite, prima o dopo chirurgia correttiva, devono
essere giudicati non idonei. I richiedenti un certificato
medico con anomalie minori possono essere giudicati
idonei dagli Organi competenti per 1le visite mediche
straordinarie in seguito ad indagine cardiologica an
accordo con il Para 12 dell'Appendice 1 al Parte C.

DGAC-MED C.06 Apparato. Respiratorio: Parte Generale

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato mediqo di Classe 2 non deve avere alcuna anomalia
dell'apparato respiratorio, congenita o acquasita, che
s1a in grado di interferire con il sicuro esercizio delle
attivita consentite dalla licenza.

(b) La radiografia del torace sul piano antero/posteriore é&
richiesta quando indicata da criteri clinici o epidemio—
logici.

{c) Un peak—-flow test in accordo con il Para 1 dell'Appendice

2 al Parte C, e richiesto alla prima visita per un certi-
ficato medico Classe 2, alla prima wvisita dopo il 40°
compleanno, e successivamente ogni 4 anni.

Un test di funzionalitd respiratoria completo pud essere
richiesto nei forti fumatori (> 15 sigarette al giormo) o
quando altrimenti indicato da criteri clinici. I richie-
denti un certificato medico con deficit significativo
della funzionalitd respiratoria devono essere giudicati
non adonei.

DGAC-MED C.07 Apparato Respiratorio: Malattie

(a) I richiedenti un certificato medico con broncopneumcpatia
cronica ostruttiva (bronchite cronica ed enfisema polmo-
nare) devono essere giudicati non idonei.

(b} I richiedenti un certificato medico con malattia disreat-
tiva delle vie aeree (asma bronchiale) che necessitano di
terapia devono essere giudicati in accordo con i criteri
del Para 2 dell‘'Appendice 2 al Parte C.

(c) I richiedenti un certificato medico con malattia infiam-—

matoria attiva dell'apparato respiratorio devono essere
girudicati temporaneamente non idonei.

— 31 —



2-11-1995 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 256

{(d) I richiedenti un certificato medico con sarcoidosi devono
essere givdicati non idomnei (vedi Para 3 dell’Appendice 2
al Parte C).

(e} I rxichiedenti un cextificate medico con pneumotcrace
spontaneo devono essere giudicati non idonei in attesa @i
valutazjioni complete (vedi Para 4 dell'Appendice 2 al
Parte C).

(£

I richiedenti un certificato medico che sono stati sotto—
posti ad interventi di chirurgia toracica maggiore devono
essere giudicati non idonei per un periodo minimo di 3
mesi successivo all'operazione e fino a quando gli effettji
dell'operazione non siano pid in grado di interferire con
il sicuro esercizio delle attivitd consentite dalla
licenza (vedi Para S dell’Appendice 2 al Parte C).

DGAC-MED C.08 Apparato Digestivo: Parte Generale

X1 richiedente un certificato medico ¢ il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 2 non deve avere alcuna malattia organica o
funzionale del tratto gastro—intestinzle o dei suoi anressi che sia

in grado di interferire con il sicuroc esercizio delle s&attivitd
consentite dalla licenza.

DGAC-MED' C.09 Apparato Digestivo: Malattie.

{a) I richiedenti un certificato medico con disturbi
dispeptici che richiedano terapia medica o con pancreati-
ti, devono essere giudicatli non idonei fimo alla visita

medica condotta in accordo con il Para 1 dell‘*Appendice 3
allia Parte C.

(b)

I richiedenti un certificato medico con calcoli multipli
della colecisti, o con un singolo grande caicolo saintoma-
tico devono essere giudicati non idonei fino a che non sia
stato effettuato un trattamanto con pieno successo.

(c) X1 richiedente un certificato medico che abbia una storia
medica stabilizzata o una dignosi clinica di qualsiasi
malattia intestinale infiammatoria acuta o cronica deve

essere giudicato idoneo solamente in accordo con il Para 2
dell'Appendice 3 alla Parte C.

{a) Alla ricertificazione il richiedente un certificato medico
che abbia sviluppato una malattia intestinale infiammato—
ria acuta o cronica deve essere giudicato in accordo coa i
criteri espressi nel Para 2 dell'Appendice 3 al Parte C.

(e) Y1 richiedente un certificato medico deve essere comple~

tamente libero da quelle ernie che possono determinaxe
1l'insorgenza di sintomi incapacitanti.
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(£) Ogni sequela di malattia o intervento chirurgico in qual-
siasi parte del tubo digerente o dei suoi annessi. in
grado di causare incapacitid in volo, in particolare ogni
ostruzione dovuta a stenosi o compressione, deve essere
giudicata causa di non idoneiti.

{(g9) Il richiedente un certificato medico che & stato sottopo—
sto ad un intervento chirurgico del tratto digestivo o
dei suoi annessi, consistente in una escissione parziale
o totale o una deviazione di uno qualsiasi di questi
organi, deve essere giudicato non idoneo per un periodo
minimo di 3 mesi e fino a quando gli effetti dell'opera-—
zione non siano pi% in grado di interferire con il sicuro
egercizio delle attivitid consentite dalla licenza (vedi
Para 3 dell'Appendice 3 al Parte C).

DGAC~-MED C.10 Malattie Metaboliche, Nutrizionali ed Endocrine.

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 2 non deve avere alcuna malattia
metabolica, nutrizionale o endocrina, sia funzionale che
organica, che sia 1n grado di interferire con il sicuro
esercizio delle attiviti consentite dalla licenza.

(b) I richiedenti un certificato medico con disfunzioni
metaboliche nutrizionali o endocrine possono essere
giudicati idonei in accordo con 1l Para 1 dell‘'Appendice
4 al Parte C.

{(c) I richiedenti un certificato medico con diabete mellito
Possono essere giudicati idonei solamente in accordo con
1 Para 2 e 3 dell‘Appendice 4 al Parte C.

(d) I richiedenti un certificato medico con diabete che
raichieda insulina debbono essere giudicati non idonei.

DGAC-MED C.11 Ematologia

{a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 2 non deve avere alcuna malattia
ematologica in grado di interferire con il sicuro eser—
cizio delle attivitd consentite dalla licenza.

(b) Il richiedente un certificato medico con significativo
aumento di volume delle ghiandole linfatiche, localizzato
o diffuso, e con malattie del sangue deve essere giudica-
to non idoneo (vedi Para 1 dell'Appendice § alla Parte
C).

{c) L'emoglobina deve essere dosata alla prama visita per un
certificato medico e quando indicato da condizioni clini-
che. Casi di significativa anemia devono essere giudicati
non idonei (vedi Para 2 dell'Appendice 5 al Parte C).
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(d) Il richiedente un certificato medico con anemia falcifor—
me (drepanocitosi) deve essere, giudicato non idoneo (vedi
Para 2 dell*Appendice S al Parte C).

{e)} I1l richiedente un certificato medice con leucemia acuta
deve essere giudicate non idoneo. Il richiedente un
certificato medico alla prima wvisita affetto da leucemia
cronica deve essere giudicato non idoneo. Per 1la ricer-
tificazione il giudizio deve essere emessoc im accordo com
11l Para 3 dell'Appendice 5 al Parte C.

{(£) Il richiedente wun certificato medico con ingraandimento
significativo della milza deve essere giudicato non
idoneo (vedi Para 4 dell‘Appendice 5 al Parte C).

(q) i1l richiedente un certificato medico con significativa
policitemia deve essere giudicato non idoneo alla prima
visita ma pud essere presc in consaderato dagli Orxrgani
competernitti per le wvisite mediche straordinarie come
idonec per un certificato rastretto in accordo con il
Para S dell'Appendice S al Parte C.

{(h) I1 richiedente um certificato medico con difetto della
coagulazione deve essere giudicato non idoneo (vedi Para
6 dell’Appendice 5 al Parte C).

DGAC~-MED C.12 Apparato Urinario.

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 2 pnon deve avere alcuna malattia
funzionale od organica dell‘apparato urinario o dei suoi
annessi che sia in grado di interferire con il sicuro
esercizio delle attivita consentite dalla licenza

richiesta.
(b) I1 richiedente un certificato medico che presenti qual-
cr281 Soono As e Y et £ Feerowoawn & seon mmrna o Aoveres O OO

Ay As N BRACA 4 €L e b AGA A Yans Atean A G BB - A e

giudicato nmon idoneo. L'esame delle urine deve far parte
di ogni visita medica. L°urina non deve contenere elemen—
ti anormali che possano essere considerati di significato
patclogico. Particolare attenzione deve essere posta alle
malattie dei tratti urinari e degli organi genitali (vedi
Para 1 dell‘'Appendice 6 al Parte C).

(c) I1 richiedente un certificato medico che presenti calcoli
urinari deve essere giudicato non idoneo (vedi Para 2
dell‘Appendice 6 al Parte Cj.

{d) I1 richiedente un certificato medico con qualsiasi seque—
la di malattia o intervento chirurgico ai reni e alle vie
urinarie in grado di causare incapacitd, in particolare
ogni ostruzione conseguente a stenosi o compressione,
deve essere giudicato non idoneo. I1 richiedente un
certificato medico con nefrectomia compensata senza
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apertensione o uremia pud essere giudicato idoneo (vedi
Para 3 dell'Appendice 6 al Parte C).

(e) Il richiedente un certificato medico che & stato sottopo-
sto ad un aintervento d4di chirurgia maggiore alle vie
urinarie o all‘'apparato urinario con una totale o parzia-
le escissione, o0 una deviazione di ognuno di questi
organi, deve essere giudicato non idoneo per un periodo
minimo di 3 mesi e fino a quando gli effetti dell'inter-
vento non siano pili in grado 4di interferire com il sicuro
esercizio delle attivitad consentite dalla licenza (vedi
Para 3 e 4 dell'Appendice 6 al Parte C).

DGAC-MED C.13 Malattie Sessualmente Trasmesse ed altre Infezioni.

(a) Chi intende ottenere ovvero 1l possessore di un certifi-
cato medico di Classe 2 non deve avere una storia medica
stabilizzata o una diagnosi clinica di qualsiasi malattia
sessualmente trasmessa o altra infezione 1in grado di
interferire con il sicuro esercizio delle attivitid con-
sentite dalla licenza.

(b) Particolare attenzione, in accordo con l'Appendice 7 al
Parte C, deve essere posta ad una storia di o a segni
clinici indicativi di:

(1) deficienza del sistema immunitario,
{2) epatite infettiva,

(3) sifilide.

DGRC-MED C.14 Ostetricia o Ginecologia.,

(a) Colei che intende ottenere ovvero la dententrice di un
certificato medico di Classe 2 non deve avere alcuna
condizione ostetrica o ginecologica, funzionale o organi-
ca, in grado di interferire con 11 sicuro esercizio delle
attivita consentite dalla licenza.

(b) La richiedente un certificato medico c¢on una storia di
severi disturbi mestruali insensibili al trattamento deve
essere giudicata non idonea.

(c) La gravidanza aimplica 1la non 1idoneitd. Se controlli
specialistici ostetrici indicano una gravidanza completa-
mente normale, la candidata pud essere giudicata idonea
fino alla fine della 26 settimana di gestazione, ain
accordo con il Para 1 dell‘'Appendice 8 al Parte C. Le
attivitd consentite dalla licenza possono essere di nuovo
esercitate in seguito ad una soddisfacente conferma di un
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completo recupero successivo al parto o al termine della
gravidanza.

{4) La richiedente un certificato medico che sia stata sotto—
posta ad un intervento gimecologico maggiore deve easere
giudicata non idonea per un pericdo minimo di 3 wmesi e
fino a quando gli effetti dell'intervento non siano pid
in grado di interferire con il sicuro esercizio delle
attivit3d consentite dalla 1licenza (vedi Para 2 dell’Ap-
pendice 8 al Parte C).

DGAC~MED C.15 Requisiti Muscolo-Scheletrici.

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 2 non deve avere alcuna anormalita
delle ossa, articolazioni, muscoli e tendini congenita o
acquasita che gia in grado di intexferire con il sicuro
esercizio delle attivit3d consentite dalla licenza.

(b} Il richiedente un certificato medico deve possedere una
sufficiente altezza in posizione seduta, sufficiente
lunghezza delle braccia e delle gambe e adeguata forza
muscolare per il sicuro esercizio delle attivitid consen—
tite dalla licenza (vedi Para 1 dell‘'Appendice 9 al Parte
C).

{c) I1 richiedente un certificato medico deve avere un soddi-
sfacente uso funzionale dell‘apparato muscolo—-scheletri—
co. I1 rachiedente un certificato medico con qualsiasi
significativa sequela di malattia, lesione o anormalita
congenita di ossa, articolazioni, muscoli o tendini, con
o senza intervento chirurgico, deve essere gaudicato in
accordo con i Para 1, 2 e 3 dell'Appendice 9 al Parte C.

DGAC-MED C.16 Requisiti Psichiatrici

{a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un cextifi-—
cato medico di. Classe 2 non deve avere una storia medica
stabilizzata o diagnosi clinica di qualsiasi malattia,
disabilits, disordinc ¢ condizione psichiatrica, acuta o
cronica, congenita © acquisita, che sia in grado di
interferire con il sicuro esercizio delle attivitd con-
sentite daila licenza.

{b) Particolare attenzione dovria essere posta a quanto segue
(vedi 1°'Appendice 10 al Parte C):

{1) PSLCOSIL,

(2) disordini della personalita., specialmente se abba-—
stanza severi da aver portato ad atti palesi,

(3) anormalitia mentale e nevrosi,
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(4) abuse di alcool,

{5) usc ¢ abuso di sostanze stupefacenti con o senza
dipendenza.

DGAC-MED C.17 Requisiti Neurolegici

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 2 non deve avere una storia medica
stabilizzata o diagnosi c¢linica di gqualsiasi condizione
neurologica in grado di interferire con il sicuro eserci-
z10 delle attiviti consentite dalla licenza.

{b) Particolare attenzione deve essere posta a quanto segue
(vedi Appendice 11 al Parte C):

(1) malattia progressiva del sistema nervoso.
{2) epirlessia e disordini convulsivi,

(3) condizioni con un'alta temndenza a disfunzioni cere—
brali,

(4) disturbi o perdita di conoscenza,
{5) trauma cranico.

{c) L'elettroencefalografia € richiesta quando indicato dalla
storia del rxrichiedente un certificato medico, o da condi-
zioni cliniche (vedi Appendice 11 al Parte C).

DGAC-MED C.18 Requisiti Oftalmologici

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico 4di Classe 2 non deve avere alcuna anormalitd
della funzicne degli occhi o dei loro anmnnessi, o gqualsia-—
8i condizione patologica attiva, congenita ¢ acquisita,
acuta © cronica, o qualsiasi sequela di chirurgia oculare
{(vedi Para 1 dell‘Appendice 12 alla Parte C) o trauma,
che sia in grado di interferirxe con il sicuro esercizio
delle attivita comsentite dalla licenza.

{b) Una visita oftaimologica specialistica & richiesta alla
visita iniziale (vedi Para 4 dell‘Appendice 12 alla Parte
c).

{c) Un esame degli occhi deve far parte di tutte le visite d4i
rinnovo (vedi Para 3 dell'Appendice 12 al Parte C).
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DGAC-MED C.19 Requigiti Visivi

(a) Acutezza visiva da lontano
L'acutezza visiva da lontanmo, con o© senza correzione,
deve essere 5/10 o pid in ogni occhio separatamente e
l'acuita visiva binoculare deve essere di 10/10 o piik
[vedi DGAC-MED C.19(f) seguente]. Ron devono essere
applicati limiti all'acuiti visiva non corretta.

(b) Exrrori refrattivi

E*' definito exrrore refrattivo la deviazione dall‘'emmetro—
pia misurata in diottrie nel meridiano pili ametrope e la
refrazione deve. essere misurata con metodi standard (vedi
Para 1 dell'Appendice 13 alla Parte C). I richiedenti un
certificato medico devono essere considerati aidonei per
quanto raguarda l'errore refrattivo se incontrano i
requisiti di sequito riportati:

(1) Per il richiedente un certificato medico con un
errore refrattivo supernore a * 5 diottrie (vedi
Para 2 dell'Appendice 13 alla Parte C) o quando
un'acuitad visiva di 10/10 in ogni occhio separata-—
mente non possa essere ottenuta con lenti corret-—
tive, @ rachiesta una valutazione oftalmologica
completa da parte di uno specialista

(2) Nel richiedente un certificato medico con
ambliopia, l'acuita visava dell'occhio ambliopico
deve essere 3/10 o pii e pud essere accettato come
idoneo purché l'acuitid visiva nell‘'altro occhio sia
10/10 o piii.

(3) Nel richiedente un certificato medico con errore
refrattivo con una componente astigmatica, l'astig-
matismo non deve eccedere 3 diottrie.

(4) La differenza nell'errore refrattivo tra i due
occhi {(anisometropia) non deve eccedere 3 diottrie.

(5) Lo sviluppo di presbiopia deve essere controllato a
tutte le visite aeromedicpe di rinnovo.

{6) Il richiedente un certificato medico deve essere in
grado di leggere la tavola N° S (o equivalente) a
30-50 cm. e 1la tavola N° 14 (o equivalente) a 100
cm., con correzione se prescritta.{Vedi DGAC—-MED
C.19(£f) seguente]).

(c) Il richiedente un certificato medico con difetti signifi-
cativi della visione binoculare deve essere giudicato non
idoneo. (vedi Para 3 dell'Appendice 13 al Parte C).

(4) Il richiedente un certificato medico con diplopia deve
essere giudicato non idoneo.
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{e) Il richiedente un certificato.medico con campi visivi che
non siano normali deve essere giudicato non idoneo. (vedi
Para 3 dell'Appendice 13 al Parte C).

{£) (1) Se un regquisito visivo & raggiunto solamente con
l°uso di correzione, gli ccchiali o 1le lenti a
coptatto devono permettere una funziope wisgiva
ottimale ed essere idonee per scopl aeronautici.

{2) Le lenti correttive, quando indossate per scopi
aeronautici, devono permettere al possessore della
licenza di raggiungere 1 requisati visivi a tutte
le distanze. Hon pid 44 un paio di occhiali deve
eggere usato per raggiungere i requisiti.

{3} Un paio di occhiali correttivi di riserva deve
essere prontamente disponibile nell‘esercizio delle
attivitd consentite dalla licenza.

DGAC-MED C.20 Percezione dei Colori

{a) La normale percezione dei colori & definita come 1°abili-
t3d a superare il test di Ishihara o 1°‘anomaloscopio 4di
Nagel allo stesso modo di un normmale tricromate (vedi
Para 1 dell‘Appendice 14 al Parte C).

(b} Il richiedente un certificato medico deve avere una
normale percezione dei colori o essere cromaticamente
sicuro in accordo com il DGAC-MED C.20 {(c) seguente.

{(c) Il richiedente un certificato medico che sbagii il test
di Ishihara deve essere giudicato cromaticamente sicaro
se supera test approfonditi con metodi autorizzati {(ano—
maloscopio e lanterne colorate) in accordo con il Para 2
dell'Appendice 14 al Parte C.

{a) Il richiedente un certificato medico che mnon superi i
tests autorizzati di percezione dei colori deve essere
consideratc cromaticamente mnon sicuroc e giudicatc non
idoneo.

{e) Il richiedente un certificato medico cromaticamente non
sicuro pud essere giudicato dagli Organi cowpetenti perx-
le visite mediche straorxrdinarie idoneoc a volare in VFR
solo di giormo, solamente nello spazio aereo nazjionale,
con due frequenze radio obbligatorie quando esercaiti le
attivita consentite in uno spazio aereo controllato e in
un aereo collauvdato non—-EFIS (Sistema Strumentale di Velo
Blettronico).
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DGAC-MED C.21 Requisiti Otorinolarigologici

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certifi-
cato medico di Classe 2 non deve avere alcuna anormalitd
della funzione delle orecchie, del naso, dei seni parana-
sali o della gola (inclusi caviti orale, denti e larin-
ge), o qualsiasi condizione patologica attiva, congenita
o acquisita, acuta o cronica, © qualsiasi sequela di
intervento chirurgico e trauma che sia in grado di inter-
ferire con il sicuro esercizio delle attivitd consentite
dalla licenza.

(b) Una visita otorinolaringologica specialistica & richiesta
alla prima visgita.

{c) Un esame di routine Orecchio—Naso~Gola deve far parte di
tutte le visite di rinnovo (vedi Para 2 dell‘'Appendice 15
al Parte C).

{d) Malattie
La presenza di una qualsiasi delle seguenti malattie in
un richiedente certificato medico deve essere causa di
non idoneita.

(1) Processi patologici attivi, acuti o cronici,
dell 'orecchio medio o intermo.

(2) Perforazione non gquarita o disfunzione delle mem—
brane timpaniche (vedi Para 3 dell'Appendice 15 al
Parte C).

(3) Disturbi della funzione vestibolare (vedi Para 4
dell'Appendice 15 al Parte C).

(4) Ostruzione significativa al passaggio dell‘'aria in
ciascuna narice, o gualsiasi disfunzione dei seni
paranasali.

(S) Significativa malformazione o significativa infe—
zione, acuta o cronica della cavitid orale o del
tratto respiratorio superiore.

{6) Significativo disturbo della parcla o della voce.

DGAC-MED C.22 Requisiti Uditivi

(a) L'udito deve essere controllato in tutte le visite medi-
che. Il richiedente un certificato medico deve comprende-—
re correttamente le parole di conversazione ordinaria
quando alla distanza di 2 metri e con 1le spalle rivolte
all'esaminatore.

(b) Se il titolare di una licenza intende conseguire 1l'abili-
tazione al volo strumentale, € richiesto un test uditivo
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con andiametria tonale pura (vedi Para 1 dell'Appendice
16 alla Parte C} alla prima visita per l'abilitazione.

{1} ©dom c¢i deve essere perdita di udito in ciascun
orecchio, quandc contreollato separatamente, supe—
riore a 20 dB in ciascuna delle frequenze 500, 1000
e 2000 Hz, o pia di 35 dB a 3000 EH=z.

{2) Chi intende ottenere owvvero il possessore di
un‘abilitazione al wvolo strumentale deve essere
sottoposteo ad un test uditivo con audiometria
tonale pura cgni 5 anni fino a1l 40° compleanno e
ogni 2 anni successivamente.

(3) Chi intende ottenere ovvero il possessore di una
abilitazione al wvolo strumentale che abbia una
perdita’ di udito entro S dB dal 1limite stabilito
nel DGAC-MED C.22(b)(1l) soprariportato, im due o
pit delle frequenze testate, deve essexre sottoposto
ad audiometria tonale pura almeno annualwmente.

{e) Il richiedente un certificatc medico affetto da ipoacu—
si1a, che chieda anche o che sia in possesso di un’abili-
tazione al volo strumentale pud, alla visita di rinmovo,
essere giudicato idoneo dagli Organi competenti pex le
visite mediche straordinarie, se un test di discrimina-
zione vocale dimostra una soddisfacente abilitd uditiva
in accordo con il Para 2 dell‘'Appendice 16 alla Parte C.

DGAC-¥MED C€.23 Requisiti Psicologici

{a) Chi intende ottenere ovvero il. possessore di un certifi-
cato medico di Classe 2 non deve avere deficienze psico-
logiche stabilizzate, particolarmente nelle attitudini
operazionali o qualsiasi rilevante fattore dJdi persona-—
1litd, che "siapno in grado @i interferire con il sicuro
esercizio delle attivitd consentite dalla licenza. TUna
valutazione psicologica (vedi Para 1 dell'aAppendice 17
alla Parte C) non & obbligatoria per ogni richiedente un
certificato medico ovvero possessore di un certificato
medico Classe 2, ma pud essere richiesta dagli Organi
competenti per le visite mediche straordinarie gqualora ci
siano dubbi circa l1tattitudine o la personalitda di un
particolare individuo (vedi Para 2-dell’Appendice 17 alla
Parte C).

{b} Se una valutazidne psicologica & indicata, gli Organi
competenti per le visite mediche straordinarie dovranno
avvalersi di uno psicologo

{c} Lo psicologo dovrida fornire agli Organi competenti per le

visite mediche straordinarie wun dettagliato xapporto
scritto con la sua opinione ed i suoi suggerimenti.

— 4] —



2-11-1995 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 256

DGAC-MED C.24 Requisiti Dermatologici

(a) Chi intende ottenere ovvero il possessore 4di un certifi-
cato medico Classe 1 non deve avere una condizione derma-—
tologica stabilizzata in grado di interferire con il
sicuro esercizio delle attivita consentite dalla licenza.

{b) Malattie
Particolare attenzione -dovra essere posta a quanto segue
(vedi Appendice 18 al Parte C):
— Prurito o edema causati da malattie dermatologiche
- Eczema (esogeno ed endogeno)
- Psoriasi severa
~ Infezioni batteriche
- Eruzioni da farmaci
— Disordini bollosi
~ Condizioni maligne della pelle
- Orticaria cronica

Dovra essere fatto riferimento agli Organi competenti per le

visite mediche straordinarie, se esistono dubbi circa qualsiasi
condizione.
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DGAC-MED PARTE D
REQUISITI PSICOFISICI CLASSE 3
DGAC-MED D.C1 Parte generale

Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certificato medico
di Classe 3 deve possedere tutti i requisiti medici previsti per la
Clagse 2 nel precedente DGAC-MED PARTE C, escluso guanto previsto
per i parametri oftalwolegici e wvisivi (DGAC-MED C.18, 19 e 20) e
quelli otorinolaringologici e uditivi (DGAC-MED C.21 e 22).

DGAC-MED D.02 Requisiti Oftalmologici e visivi

Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certificato medico
di Classe 3 deve possedere i requisiti oftalmolegici e wvisivi
previsti per la Classe 1 (vedi DGAC-MED B.18,19 e 20).

DGAC-MED D.03 Requisiti otorinolaringologici e uditivi

Chi intende ottenere ovvero il possessore di un certificato medico
di Classe 3 deve. possedere 1 requisiti otorinolaringolegici ed
uditivi previsti per la Classe 1 {vedi DGAC-MED B.21 e 22).

DGAC-MED D.0O4 Periodicita delle visite mediche

Il possesso dei requisiti psicofisici per la Classe 3, di cui ai
DGAC-MED D.01, DGAC-MED D.02 e DGAC-MED D.03, deve essere dimo—
strato dai richiedenti alla wvisita per il conseguimento, alle
visite periodiche (vedi Appendice 20 al DGAC-MED Parte D) e straor-—
dinarie.
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APPENDICE 1 al DGAC-MED
PARTI B, C & D

Apparato Cardiovascolare

vedi DGAC-MED B.Ol fino a 3.B.05 e 3.C.01 fino a 3.C.05

APPARATO CARDIOVASCOLARE

1. L'elettrocardiogramma da sforzo deve essere richiesto:

S.

(a) per sintomi suggestivi di angina pectoris;
{b) per chiarire un elettrocardiogramma a riposo;
{c) a discrezione degli Organi sanitari competenti o di uno

specialista in cardiologia.

(a) La valutazione dei lipidi sierici deve essere effettuata
e significative anormaliti debbono richiedere accertamen—
ti e la supervisione degli Organi competenti per le
visite mediche straordinarie.

(b) La presenza di pid fattori di rischio (fumo, storia fami-
liare, dislipidemie, ipertensione, etc.) deve richiedere
una valutazione cardiovascolare dagli Organi competenti
per le visite mediche straordinarie.

La pressione sistolica deve essere registrata alla comparsa dei
rumori di Korotkoff (fase I) e la pressione diastolica alla loro
scomparsa (fase V). La pressione arteriosa deve essere misurata
due volte. Se la fregquenza cardiaca a riposo & aumentata, &
opportunc che vengano effettuate ulteriori osservazioni.

Il trattamento anti—-ipertensivo deve essere dagli Orgamni compe-—
tenti per le visite mediche straordinarie. I farmaci generalmen—
te autorizzati possono includere:

(a) diuretici non attivi sull'ansa;

(b) alcuni agenti beta-bloccanti (generalmente idrofili);
(c) ACE inibitori;

{d) agenti bloccanti i canzli lenti del calcio.

Per la Classe 1, l'ipertensione trattata con farmaci pud richie-
dere restrizione ad operazioni con equipaggio plurimo.

Per la Classe 2, pud essere richiesta una restrizione con pilota
di supporto.

Nel sospetto di coronaropatia asaintomatica, deve essere ri—
chiesto un elettrocardiogramma da sforzo e, sSe necessario,
seguito da scintigrafia e/o angiografia coronaria in base alle
indicazioni cliniche.

Il richiedente un certificato medico asintomatico che abbia

soddisfacentemente ridotto i fattori di rischio e non abbia
richiesto trattamento farmacologico per dolore rschemico
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cardiaco nove mesi dopo l'evente indice {infarto del miccardio)
deve effettuare accertamenti che dimostrino:

{a) soddisfacente elettrocardiogramma da sforzo
1imitato ai sintomiz

{b} frazicne @i eiezione ventricolare maggiore del 50% senza
significative anormalitd della motilitd di parete;

{c) soddisfacente registrazione ambulatoriale dell’ECG per 24
ore;
{d). in base alle indicazioni <cliniche, coronarografia che

dimostri menc del 30% ol stenosi in qualsiasl vaso lonta-
no dall’infarto miocardico e alcun difetto funzicnale del
miocardio sostenuto da ognuno di tali vasi;

{e) la visita di comtrollo richiede revisione annuale del-
ltapparato cardiovascolare, incluso ECG da sforzo o scin-—
tigrafia da sforzo. La coronarografia pud essere richie—
sta, in base alle indicazioni cliniche, dopo S anni
dall‘evento indice, a meno che la registrazione dell'ECG
da sforzo massimale sia rimasto invariato.

I richiedenti un certificato medico per la Classe 1 che abbiano
completato con successo questi controlli possono essere giudica—
ti idonei con la limitazione ad operare solamente in equipaggio
pPlurimo.

I richiedenti ur certificato medico per la Classe 2 che abbiano
completato con successo gli accertamenti previsti nel Para
6.{2); (b) e {c) possono essere giudicati idomei con la limita—
zione ad operare solamente con pilota di supporto.

I richiedenti un certificato medico per la Classe 2 che abbiano
completato conr successo gquanto previsto al Para 6.(d) possono
essere giudicati idonei senza restrizione.

7.. Tl richiedente un certificato medico che sia asintomatico avendo
ridotto soddisfacentemente i suoi fattori di rischio e non
richiedendo farmaci per il dolore cardiaco ischemico dopo nove
mesi dal- l'evento indice (by—-pass acorto—coronarico o angiopla-.
stica) deve essere sottoposto ad accertamenti che dimostrino:

{a) soddisfacente elettrocardiogramma da sforzo
limitato ai sintomi;

{b) frazione di eiezione ventricolare maggiore del 50% senza
significativa anormalit3d della motilitad di parete;

{c) soddisfacente registrazione ambuiatoriale dell’ECG per
24 ore;
(4) in base alle indicazioni cliniche, coronarografia che

evadenzi annesti con un buon flusso, meno del 30% di
stenosi in ogni vaso maggiore, non cambiamenti apoarenti
di un vaso sottoposto ad angioplastica e non deficit fun-
zionale miocardico sostenuto da ognuno di tali vasi;
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(e) la wvasata di controllo rachiede revisione annuale
dell 'apparato ‘cardiovascolare incluso ECG da sforzo o
scintigrafia da sforzo. La coronarografia pud essere
richiesta, in base alle indicazioni cliniche, dopo 5 anni
dall‘*evento indice.

I richiedenti un certificato medico per la Classe 1 che abbiano
completato con successo questi controlli possono essere giudica~
ti idonmei con la limitazione ad operare solamente in equipaggio
Plurimo.

1 richiedenti un certificato medico per la Classe 2 che abbiano
completato con successo gli accertamenti previsti nei Para (a),
(b) e (c) possono essere giudicati idonei con la limitazione ad
operare con pilota di supporto.

I richiedenti un certificato medico per la Classe 2 che abbiano
completato con .successo gli accertamenti previsti al Para 7(4)
possono essere giudicati idonei senza restriziomi.

8. (a) Ogni significativa alterazione del ritmo o della condi-
zione richiede la valutazione di un cardiologo.
Tale valutazione deve includere:

{1) Elettrocardicogramma a riposto e da sforzo;
(2) ECG ambulatoriale per 24 ore;
(3) Ecocardiografia Doppler bidimensionale;

(4) 1n base alie indicazioni cliniche Angiografia
coronaraia;

(5) studio elettrofisiologico.

{b) Nei casi descritti nel DGAC-MED B.04(a), (c).
(e} (f) e (g) ogni giudizio di idoneita dovra essere
limitato ad operazioni con equipaggio plurimo (Classe 1)
o alla condizione del pilota d4i supportc (Classe 2)
tenendc presente cne:

(1) ur complesso ectopico atriale ¢ giunziomnale
pes minuto in ECG a riposo pud non richiedere ulte—
riori valutazioni; e

(2) un complesso ectopico ventricolare per minuto
in elettrocardiogramma a riposo pud non richiedere
ulteriori valutazioni.

(c) Inoltre, i casi descritti nel DGAC-MED B.04 (g) e C.04
(g) possono essere presi in considerazione per la ricer—
tificazione 3 mesi dopo 1l‘inserzione di un pacemaker
teiutp conto che:

(1y non esaistanoe altri disturbi inabilitanti;

(2) s1a stato usato un sistema conduttore bipolare;
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{3} il richiedente un certificato medico non sia
pacemaker dipendente;

{4} L°BECG da sforzo limitato ai sintomi al 4° Stadio di
Bruce, © eguivalente, non dimostri anormalitd o
evidenza &% ischemia miocardica. La scintigrafia
pud essere mwtile in presenza di un disturbo della
conduzicne/complessi da  pace-maker pell'BCC  a
ripasos

{5} L*ecocardiocgrafia Doppler kidimensionzlie non
dimostri amormalitd;

{86) Una registraricne Holter non deve dimostrare
tendenza a tachiaritmia sintomatica o asintomatica;

{7} On controllo pericdico ogmi 6 mesi pud essere
effettuato da wun cardiolego con un check del
pacenaker ad un monitoraggio Eolterxr;

(8} La ricertificazione deve essere comuaque limitata
ad operazicni com equipaggio plurimo o con pilota
di supporco.

8. (a) Murmuri cardiaci mom identificati debbonc richiedere la
valutazione di un cardiolego. Se considerati sigmifica-
tivi, ulteriori indagini debbono includere 1'ecccardio—
grafia Doppler 2D.

(b} Condizioni valvolari

(1) La valvola ortica bicuspide € accettabile senza
restrizioni se mon siano dimostrate altre anormali-
3 cardiache o aortiche, ma richiede un controllo
biennale con ecocardiogramma.

(2} L2 stenosi aortica (pressione differenziale
meno &i 25 mmHg) pud essere accettabile per opera-—
zioni con egquipaggio plurimo. Il controlle annuale
deve essere effettuato, con ecccardiografia Doppler
2b, da um cardioleogo -

{3} I1 regurgito aortico & accettabile per una
cextificazione senza restrizioni solo se insignifi-
cante. Fon dewvono essere dimostrabili anormalita
dell‘aocorta ascendente- con wna ecocardiografia
Doppler 20. Controlli annuali debbono essere effet-
tuati da un cardiologo .

{4) Lz malattia della valvola mitrale (stenosi

mitrale reumatica) & normalmente causa di non
idoneita.

— 47 —



2-11-1995 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 256

(5) Prolasso mitrale variabile/regurgito mitrale.

I richiedenti un certificato medico conr isolato
click meso—sistolico possono non necessitare di
restrizione. I richiedenti un certificato medico
con regurgito minore -nom complicato devono essere
limitati ad operazioni con equipaggio plurimo. I
richiedenti un certificato medico con evidenza di
aumento di volume da sovraccarico del ventricolo
sinistro con aumento di diametro telediastolico
ventricolare sinistro devono essere giudicati non
idonei. Il controllo annuale deve essere effettuato
da un cardiologo

(c) Chirurgia valvolare.

(1) I richiedenti un certificatp medico con impianto di
valvole meccaniche devono essere giudicati non idonei.

{(2) I richiedenti un certificato medico con valvole tessu-—
tali possono essere giudicati idonei per operaziona
con equipaggiro plurimo 9 mesi dopo 1l'intervento chirur-
gico in relazione a:

(i) Normale funzione valvolare e ventricolare
valutata con ecocardiografia Doppler 2D;

(1ii) soddisfacenti BCG da sforzo limitato ai
sintomi;
{(iii) dimostrata assenza di coronaropatia a meno
che una soddisfacente rivascolarizzazione sia
stata ottenuta — wvedi sopra;
(iv) non sia richiesta terapia farmacologica
cardioattiva;

(v) deve essere richiesto un controllo cardiolo—

-

gico annuale presso gli Organi competenti pexr le
visite mediche straordinarie.

10. Un giudizio di idoneitd conseguente a terapia anticoaugulante
richiede controlli periodici da parte degli Organi competenti
per le visite mediche straordinarie. L'uso di farmaci a scopo
antiaggregante piastrinico pud essere giudicato accettabile
dagli Organi Competenti per le visite mediche straordinarie, i
quali dovranno valutare adeguatamente le cause che motivano
1'impiego di tali farmaci ed i possibili effetti collaterali.

11. Anormalitd dell‘epicardio/miocardio e endocardio, primitive o
secondarie, devono portare a un giudizio di non idoneita fino
a quando non si sia verificata la risoluzione clinica. La
successiva valutazione cardiovascolare da parte degli Organi
Competenti perx le vigite mediche straordinarie potrd
includere:

(1) ecocardiografia Doppler 2D;
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gii) BCG da sforzo;

{iii}) monitoraggio BCG—grafico ambulatoriale per 24
are;

{iv} acintigrafia miocardica;
(v} coroparcgrafia {(sulla bagse i ipdicazioni cliniche).

Prequenti controlli e restrizioni ad operazioni com egui-
paggic plurimo (Classe 1} o pilota @i supporto (Classe 2)
possono essere richieste per la cextificazione.

32. Condizioni cardiache congenite comprese quelle trattate
chirurgicamente, devono di norma essere giudicate causa di non
idoneita a meno che funzionalmente non importanti e pon
richiedano trattamento farmacologico. In ogni casoc deve essere
richiesto un givdizio da parte degli Organi competenti pexr le
visite mediche straordinarie.

Gli accertamenti devono includere:
(i} ecocardiografia Doppler;

(ii} BCG da sforzo;
§iii} monitoraggio elettrocardiografico
ambulatoriale per 24 cre.

Bovranno inoltre essere effettuati regolari controlli
cardioclogici.

Qualora ritenucto opportunc possono essere adottate re—
strizioni ad operazioni com eguipaggio plurimo (Classe 1)
@ con pilota di supporto (Classe 2).
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APPENDICRE 2 AL DGAC-MED
PARTI B, C & D

Apparato respiratorio

Vedi DGAC-MED B.06, B.07, C.06 e C.07

1. Per la Classe 1, sono richieste wvalutazioni spirometriche alla
visata iniziale: un rapporto FEV1l/FVC minore del 70% del previ-
sto valore normale in accordo con etid, sesso e altezza, deve
richiedere la valutazione di uno specialista in malattie respi-
ratorie . Per la Classe 2, un test del peak £flow polmonare
minore del 70% del valore normale previsto in accordo con eti,
sesso e altezza deve richiedere la valutazione di uno speciali-
sta in malattie respiratorie.

2. I richiedenti un certificato medico con esperienza di attacchi
ricorrenti di asma devono essere giudicati non idonei.
La certificazione d'idoneitd, sia per la Classe 1 che per la
Classe 2, pud comungque essere presa 1n considerazione iiagli
Organi competenti per le visite mediche straordinarie, se il
richiedente € considerato stabile, con accettabili tests di fun-—
zionalitd respiratoria e il <trattamento sia limitato a farmaci
per uso topico.

3. I richiedenti un certificaté medico con sarcoidosi attiva sono
non idonei. La certificazione pud essere presa in considerazione
dagli Organi competenti per le visite mediche straordinarie se:

(a) Completamente investigati in rapporto alla possibilitd di
coinvolgimento sistemico (non deve esistere coinvolgimen-—
to cardiaco rilevabile o conosciuto); e

{b) s1a dimostrata la risoluzione da almeno 2 anni senza che

nel frattempo sia stato fatto uso di farmaci.
La certificazione com restrizioni ad operare ain eguipsggic
plurimo (Classe 1) ¢ com pilocta di supporto (Classe 2), pud
essere presa in considerazione in ogni momento dagli Organi
competenti per le visite mediche straordinarie se la malattia &
limitata a linfoadenopatia ilare inattiva ed il richiedente non
assume farmaci.

4. Pneumotorace spontaneo

{a) La certificazione in seguito ad yn singolo pneumotorace
gspontaneo completamente guarito pud essere accettabile
dopo un anno dall‘evento con una completa valutazione
respiratoria.

(b) La ricertificazione limitata ad operazioni con equipaggio

plurimo o con pilota di supporto pud essere presa in
considerazione dagli Organi competenti per le wvisite
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mediche straordinarie se il richiedente un certificato
medico & completamente guarito da un singolo Pneumotorace
spontaneo dopo 6 settimane. Una ricertificazione illimi-
tata pud essere presa in considerazione dagli Organi
compstenti per 1le visite mediche straordinarie dopo 1
anno.

{c) Un pneumctorace spontanec ricorrente & causa di non ido—
neitd. La certificazione pud essere presa in coansidera—
zione dagli Organi competenti per le visite mediche
straordinarie in seguito intervento chirurgico con una
soddisfacente guarigione.

5. La preunonectomia & causa di pon idomeiti. Una cextificazione in
segnito ad imtervesti di chirurgia toracica minore pud essere
presa in considerazione dagli Organi competenti per le visite
mediche stracrdinarie dopo una soddisfacente guarigione e una
completa valutazione respiratoria.

Limitazioni ad operare con equipaggio plurimo/pilota di supporto
possono essere prese in considerazione.
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APPENDICE 3 AL DGAC-MED
PARTI B, C & D

Apparato digestivo

Vedi DGAC-MED B.08, B.09, C.08 e C.09

1. (a) La dispepsia ricorrente che richieda trattamento farmaco—
logico deve essere investigata con indagini interne (ra-
diologiche o endoscopiche). Gli esamy di 1laboratorio
dovrebbero includere 1la valutazionme dell'emoglobina e
l'esame delle feci. Ogni ulcera o infiammazione signifi-
cativa dimostrate, richiedono un evidente guarigione
prama della ricertificazione.

(b) La pancreatite & causa di non idoneitad. La certificazione
pud essexe presa in considerazione dagli Organi competen—
ti per 1le visite mediche straordinarie se 1la causa o
l’ostruzione (ad esempio calcoli) pud essere raimossa.

(c) L'alcool pud essere causa di dispepsia e pancreatite. Se
considerato appropriato una completa valutazione del suo
uso/abuso & richiesta.

2. Una malattia intestinale infiammatoria cronica (ileite regio—
nale, colite ulcerosa, diverticolite ecc.) & causa di non ido—
nexrti. La ricertificazione pud essere presa in considerazione
dagli Organi competenti per le visite mediche straordinarie se
c'é una completa remissione e se sia assunta una seppur minima
quantita di farmaci. EB' rachiesto un regolare controllo e re—
strizioni con equipaggio plurimo/ pilota di supporto possono
essere appropriate.

3. Interventi di chirurgia addominale sono causa di temporanea non
idoneita per un periodo minimo di tre mesi.
Gli Organi competenti per le visite mediche straordinarie posso—
no prendere in considerazione precedentemente la ricertificazio—
ne se la guarigione @ completa, il richiedente un certificato
medico & asintomatico ed esista solo un minimo rxrischio 4i com—

plicazioni secondarie o ricorrenza.
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APPENDICE 4 AL DGAC-MED
PARTI B, C & D

Malattie mataboliche nutrizionali ed endocrine

Vedi DGAC-MED B.10 e C.10

1. Le disfunzioni metaboliche, nutrizionali ed endocrime sono causa
di non idonéita. La ricertificazione pud essere presa in consi-
derazione dagli Organi competenti per 1le visite mediche straor-
dinarie se la condizione & asintomatica, clinicamente coapensata
e stabile con o senza terapia sostitutiva, e regolarmente con-—-
trollata da un appropriato specialista.

2. La glicosuria e/o livelli di glucosio ematico anormali richie-
dono accertamenti. La certificazione pud essere presa in comsi-
derazione dagli Organi competenti per le visite mediche straor-
dinarie se € dimostrata normale tolleranza al glucosio (bassa
soglia renale) o se essendo alterata ed 1in assenza di patologia
diabetica sia completamente controllata con 1la dieta e regolar-
mente verificata.

3. L'uso di farmaci antidiabetici & causa di non idoneiti. Comun-—
que, in casi selezionati per operazioni con equipaggio plurimo
(Classe 1) o per la completa certificazione (Classe 2) l'uso di
biguanidi pué essere accettabile.
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APPENDICE 5 AL DGAC-MED
PARTI B, C & D

Bmatologia
Vedi DGAC-MED B.1l1l e C.11

1. L'ipertrofia delle ghiandole linfatiche richiede accertamenti.
La certificazione pud essere presa in considerazione dagli
organi competenti per le wvisite mediche straordinarie npel caso
di processi infettivi acuti che siano completamente guariti o di
linfoma di Hodgkin che sia stato trattato e sia ain completa
remissione.

2. Le anemie dimostrate da wun ridotto 1livello di emoglobina ri-
chiedono accertamenti. L‘'anemia che risulti 2insensibile al
trattamento € causa di non idoneitd. La certificazione pud
essere presa in considerazione dagli Organi competenti per le
visite mediche straordinarie qualora la causa primaria sia stata
soddisfacentemente trattata (ad esempio deficienza di ferro o di
vitamina Bl2) e l'ematocritec si sia stabilizzato al di sopra del
324, e dove la talassemia minore o le emoglobinopatie siano
state dignosticate senza una storia di crisi e dove sia dimo—
strata una completa capacita funzionale.

3. Nei casi di leucemia cronica 1la ricertificazione pué essere
presa in considerazione dagli Organi competenti per 1le visite
mediche straordinarie se diagnosticata come 1linfatica allo
stadio 0, I (e possibilmente II) senza anemia € necessiti di un
trattamento minimo, o come leucemia a "cellule capellute™ e
queste siano stabili con emoglobina e piastrine normali. Sono
richiesti periodici controlli.

4. 'la gplencmegalia rachiede accertamenti. Gli Organi competenti
per le visite mediche straordinarie possono prendere in comnsi-
derazione la certificazione gquando 1'aumento di volume. sia
mimimo, stabile e non sia dimostrabile malattia associata (ad
esempioc malaria cromica trattata), o se 1l'allargamento sia
minimo e associato con altre condizibni accettabili (ad esempio
linfoma di Hodgkin).

S. La policitemia richiede accertamenti. Gii Organi competenti per
le visite mediche straordinarie possono prendere in considera-
zione una certificazione ristretta per la Classe 2 se la condi-
zione & stabile e non sia stata dimostrata patologia associata.

6. T difetti della coagulazione richiedono accertamenti. Gli Organi
competenti per le wvisite mediche straordinarie possono prendere
in considerazione la certificazione se non c¢'é& storia di signi-
ficativi episodi di sanguinamento.
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APPENDICE 6 AL DGAC-MED
PARTI B, C & D

Apparato urinario
Vedi DGAC-MED B.l1l2 e C.12

1. Ogni elemento anormale rilevato all‘esame delle urine, inclusi
minima ematuria e/o proteinuria, richiede accertamenti.

2. Calcoli asintomatici o una storia di coliche renali richiedono
accertamenti. La certificazione senza limitazioni pud essere
presa in considerazione dagli Organi competenti per le visite
mediche straordinarie dopo un trattamento con pieno successo.
Nel caso di un calcole asintomatico raimasto incarcerato nel
parenchima dopo il trattamento, la ricertificazione per opera—
zionl1 con equipaggio plurimo (Classe 1) o senza limitazioni
{(Classe 2) pud essere preso in considerazione dagli Organi
competenti per le visite mediche straordinarie.

3. Interventi urologici maggiori sono causa di non idoneitd per un
periodo minimo di tre mesi. Gli Organi competenti per le visite
mediche straordinaria possono prendere in considerazione anti-
cipatamente la certificazione se il richiedente un certificato
medico & completamente asintomatico e ci sia un minimo raschio
di complicazioni secondarie o recidiva.

4. Il trapianto renale non & compatibile con una certificazione
imiziale. La ricertificazione pud essere presa in considerazione
dagli Organi competenti per le visite mediche straordinarie nel
caso di un trapianto renale che sia completamente compensato e
tollerato con la minima terapia immuno—-soppressiva dopo almeno
dodici mesi.

Se necessario potranno essere prese in considerazione 1la re—
strizione ad operazioni con equipaggio plurimo (Classe 1) o con
pilota di supporto (Classe 2).
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APPENDICE 7 AL DGAC-MED
PARTI B, C & D

Malattie sessualmente trasmesse ed altre infezioni

Vedi DGAC-MED B.13 e C.13

1. La sifilide acuta & causa di non idoneitd. La certificazione pud
essere presa in considerazione dagli Organi competenti per le

visite mediche straordinarie in quei casi ccompletamente trattati
e guariti dagli stadi primario e secondario.
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APPENDICE 8 AL DGAC-MED
PARTI B, C & D

Ostetricia e ginecologia
Vedi DGAC-MED B.1l4 e C.14

i. Gli Organi competenti per le visite mediche straordinarie possc—
no rilasciare la certificazione d'idoneita in gravidanza durante
le prime 26 settimane di gestazione, in seguito a controlli
almeno mensili sulla base di rapporti e valutazioni di speciali—
sti in ostetricia e gimnecologia.

Le detentrici @i certificati Classe 1 e Classe 2 potranno essere
dichiarate idonee con le seguenti limitazioni:

(a) operazioni con equipaggio plurimo (Classe 1) o com pilota
di supporto (Classe 2);
ed

{b) esclusione di impiego o transito su rotte polari.

2. Interventi ginecologici maggiori sono causa di non idoneitd per
un per:iodo minimo di tre mesi.
Gli Organi competenti per le visite mediche straordinarie posso—
no prendere in considerazione la ricertificazione prima dei tre
mes1 se la detentrice & completamente asintomatica e ci sia
solamente un minimo rischio di complicazioni secondarie ¢ reci-
diva.
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APPENDICE 9 AL DGAC-MED
PARTI B, C & D

Requisiti muscolo scheletrici
Vedi DGAC-MED B.15 e C.15

1. Anormalita fisiche o debolezza muscolare possono richiedere
tests in volo e/o al simulatore di volo stabiliti dall‘'Autorita
Competente al rilascio delle licenze sulla base delle indicazio—
ni1 degli Organi competenti per 1le visite mediche straordinarie.
Particolare attenzione deve essere posta alle procedure di
emergenza/evacuazione. La restrizione ad un particolare tipo di
aeromobile o ad operazioni con equipaggio plurimo/pilota di
supporto pud essere decisa.

2. La ricertificazione nei casi di deficienza delle membra, con o
senza protesi, ;.'_n‘xc‘) essere presa in considerazione dagli Organi
competenti per 1le vasite mediche straordinarie 11 seguito a
soddisfacenti tests in volo o al simulatore di volo, stabiliti
dall'Autoritd Competente al rilascio delle licenze sulla base
delle indicazioni degli Organi competenti per le visite mediche
straordinarie. Restrizioni ad um particolare tipo di aeromobile
o ad operazioni con equipaggio plurimo/pilota di supporto posso—
no essere decise.

3. Il richiedente un. certificato medico con malattie infiammatorie,
infiltrative, traumatiche o degenerative dell'apparato muscolo
scheletrico pud essere preso in considerazione degli Organi
competenti per le visite mediche straordinarie per la certifica-—
zaone. Una restrizione a un particolare tipo di aeromobile o ad
operaziom. con equipaggio plurimo (Classe 1) o con pilota di
supporto (Classe 2) pud essere decisa, purché la condizione sia
in remissione € il richiedente un certificato medico non stia
assumendo farmaci inabilitanti e abbia superato, quando necessa-
rio, tests in volo o al simulatore di volo, stabiliti dall'Auto-
ritid Competente al rilascio delle licenze sulla base delle
indicazioni degli Organi competenti per le visite mediche stra-—
ordinarie.
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APPENDICE 10 AL DGAC-MED
PARTI B, C & D

Requisgiti Psichiatrici
Vedi DGAC-MED B.16 e C.16

1. Una storia di psicosi & causa di non idoneitd. La certificazione
pud solamente essere presa in considerazione dagli Organi compe—
tenti per le visite mediche straordinarie solo nel caso di
dimostrata inappropriatezza o inaccuratezza della diagnosi
oraginale.

2. Una nevrosi stabilizzata & causa di non idoneitd. Gli orgamni
competenti per le visite mediche straordinarie possono prendere
in considerazione una certificazione in seguito ad un controllo
effettuato da uno specialista psichiatra e dopo che tutta la
terapia medica psicotropa sia stata sospesa da almeno sei mesi.

3. Una singola azione autodistruttiva deve essere considerata causa
di non idoneita.

4. L'abuso di alcoocl o l'uso di sostanze stupefacenti, con © senza
dipendenza sono causa di non idoneita.

(a) Nel caso di abuso fondatamente dimostrato occasionale di
alcool o dell'uso, anch'esso fondatamente dimostrato
occasionale, di droghe leggere, gli Organi competenti per
le wvisite mediche straordinarie possono prendexre in
considerazione un gitudizio di 1doneitd per la Classe 2,
con limitazione ad operare con pilota di supporto, solo
dopo un periodo di almeno 2 anni di sobrietid o liberta
dall'uso di qualsiasi sostanza stupefacente documentate
da una struttura sanitaria pubblica.

{(b) La limitazione ad operare con pailota di supporte potra
essere riesaminata dai predetti Organi non prima di 4
anni dalla ricertificazione ed 1in seguito a tutti i
controlli ritenuti opportuni, che in ogni caso comprenda-—
nos:

1) controlli periodici da parte di uno specialista in
psachiatria,

2) valutazioni psicologiche e specifici esami di labora-
torio del sangue e delle urine.
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APPENDICE 11 AL DGAC-MED
PARTI B, C & D

Requisiti Neurologici

Vedi DGAC—MED B.1l7 e 3.C.17

1. Qualsiasi malattia stabile o progressiva del sistema nervoso &
causa di non idoneita. Comunque, gli Organi competenti per le
visite mediche straordinarie possono prendere in comsiderazione
deficienze funzionali minori, associate a malattia stabile, e
grudicate accettabili dopo una valutazione specialistica
neurologica.

2. Una diagnosi di epilessia & causa di non 1idoneitd. Uno o pit
episodi convulsivi dopo l'etd di cinque anni & causa di non
idoneita. Comunque, un singolo episodio convulsivo pud essere
accettato dagli Organi competenti per 1le visite mediche straor-—
dinarie quando soddifacentemente spiegato da wuna causa non
ricorrente e dopo valutazione specialistica neurologica.

3. Anormalita elettroencefalografiche parossastiche sono causa di
non idoneita.

4. Una storia di uno o piii episodi di disturbo della coscienza &
causa di non idoneitd. Tali episodi possono essere accettati
dagli Organi competenti per 1le visite mediche straordinarie
quando soddifacentemente spiegati da una causa non ricorrente e
dopo valutazione specialistica neurologica.

S. Per traumi cranici che abbiano implicato perdita di conoscenza
vedi Para 4 soprariportato.
Traumi cranici senza perdita di conoscenza, ma con frattura del
cranio, rottura meningea o lesione cerebrale possono essere
accettati dagli Organi competenti per le visite mediche straor-
dinarie, dopc recupero completo e una valutazione gpecialistica
meurologica cne inciuda un giudizio psicologico.
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APPENDICE 12 AL DGAC-MED
PARTI B, C & D

Requisiti Oftalmologici
Vedi DGAC-MED B.18 e 3.C.18

1. L3 chirurgia refrattiva implica la non idoneita.
La ricertificazione per la Classe 1 e la certificazione per la
Classe 2 possono essere prese i1n cpnsiderazione dagli Organi
competenti per le visite mediche straordinarie dodici mesi dopo
la data dell‘'intervento refrattivo, se:

{3a) la refrazione preoperatoria era meno di S diottrie;

{b) si1a stata ottenuta una soddisfacente stabilitd di refra-
zione (meno di 0.75 diottrie di variazione diurnma); e

{c) la sensibilita all‘abbagliamento non sia aumentata.
2. (a) Alla visita medica iniziale per un certificato Classe 1 o
Classe 2 deve essere effettuata una visita oftalmologica
specialistica.

3. Ad ogni visita medica di rainnovo deve essere effettuato un
controllo dell'idoneitia wisiva del possessore della licenza e
gli occhi devono essere esaminati con riguardo ad una possibile
patologia.

Tutti i casi anormali e dubbi debbono essere inviati ad uno
specialista in oftalmologia.

4. Visita specialistica: agli intervalli stabiliti nel DGAC+-MED
B.18 (d) 1la visita di rainnovo deve 1includere una visita

oftalmologica approfondita effettuata da wuno specialista in
oftalmologia.

— 6] —



2-11-1995

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 256

APPENDICE 13 AL DGAC-MED
PARTI B, C & D
Requisiti Visivi

Vedi DGAC-MED B.18, 3.B.19 e 3.C.18, 3.C.19

1. La rifrazione degli occhi deve essere l'indice per il giudizio.

2. (a) Classe 1.
Se l'errore refrattivo & compreso nell'intervallo -3/-5
diottrie, gli Organi competenti per 1le visite mediche
straordinarie possono prendere in considerazione una
certificazione Classe 1 se:

(1) non possa essere dimostrata una significativa
patologia,
(2) la refrazione sia rimasta stabile per almeno

quattro anni dopo l'etd di diciassette anni,

(3) sira stata considerata una correzione ottimale
(lenti a contatto),

(4) s1a stata dimostrata all'Autoritid Competente per il
rilascio della licenza una sufficiente esperienza.

(b) Classe 2.
Se l'errore refrattivo & compreso nell'intervallo —5/-8
diottrie, gli organi competenti per 1le visite mediche
straordinarie possono prendere 1in considerazione una
certificazione Classe 2 se:

(1) non possa essere dimostrata una significativa
patologia,

ia refrazione sia rimasta stabile per aimeno
quattro anni dopo 1l'etid di diciassette anni,

-
N
L 14

(3) sia stata considerata una correzione ottimale
(lenti a contatto).

3. {(a) La monocularitd implica la non idoneita per un certifica-
to Classe 1. Gli organi coapetenti per le visite mediche
straordinarie pud prendere in considerazione la ricerti-—
ficazione per la Classe 2 se la connessa patologia sia
accettabile in accordo com il giudizio di uno specialista
in oftalmologia. In tal caso 1l'interessato deve superare
2 tests in volo stabiliti dall'Autoritda Competente al
rilascio della licenza, sulla base delle indicazioni
degli Organi competenti per le visite mediche straordina-—
rie.
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{b) La visione centrale in un occhio al di sotto dei limiti
stabiliti nel DGAC-MED B.19 pud essere accettata per una
ricertificazione Clagsse 1, se i campyr wvasivi binoculari
sono normali e la connessa patologia sia accettabile in
accordo con il giudizio di wumo specialista in oftalmolo-
gia. In tal caso 1l'interessato deve superare i tests in
volo stabiliti dall'Autoritid competente al rilascio della
licenza, sulla base delle indicazioni degli Organi compe-
tenti per 1le visite mediche straordinarie. L‘'eventuale
gindizio di idoneitid cowmporteri la limitazione all'impie—
go in equipaggio plurimo.

(c) Nel caso di riduzione della vista in un occhio al di
sotto dei limiti stabiliti nel DGAC-MED C.19, una racerti-
ficazione Classe 2 pud essere considerata, se la patolo-
gia connessa € l'acuitd visiva dell‘'occhio restante siano
accettabili in accordo con il giudizio di uno specialista
in oftalmologia. In tal caso 1l'interessato deve superare
1 tests 1n volo stabiliti dall'Autorita competente al
rilascio della 1licenza, sulla base delle indicazioni
degli Organi competenti per le wvisite mediche straordina-
rie,

4. La convergenza al di fuori del normale intervallo pud essere

considerata accettabile purché non interferisca con la visiomne
da vicino (30-50 cm. e 100 cm.).
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APPENDICE 14 AL DGAC—MED
PARTI B, C & D

Percezione dei colori

Vedi DGAC-MED B.20 e 3.C.20

1. (a) Il test di Ishihara deve essere considerato superatc se
tutte le tavole sono state correttamente identificate

senza incertezza o esitazione (meno di 3 secondi per
tavola).

(b) Il test con l'anomaloscopio (Nagel) & considerato supera—
to se 11 range di centratura del colore & meno di 4 unitd
di scala.

2. Il richiedente un certificato medico deve essere giudicato
CROMATICAMENTE SICURO se la deficienza dei colori pud essere
considerata come una stabile tricromasia anomala e 11 richie—
dente € in grado di superare senza errori un test con una lan-
terna approvata come ad esempio Holmes-Wright, Beynes oppure
Spectrolux.
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ARFEWADICE. 1S AL DGAC-MED
PRRTI B, C & D

Requisiti Otorinolaringologici

Vedi DGAC-MED B.21 e 3.C.21

1. Alla visita iniziale per il rilascio di un certificato medico
Classe 1 0 2, una visita sepecialistica ORL deve essere effet-
tevata da upo specialista ia otorinolaringologia.

2. (a) Alle visite di rinmovo tutti 1 casi ORL anormali e dubbi
devono essere riferiti ad uno specialista ain otorinola-—
rangologia.

(b) Agli intexvalli stabiliti nel DGAC-MED B.21 (b)., 1la
visita di rinnovo deve includere una visita ORL approfon-
dita effettuata da uno specialista in otorimolaringolo—
gia®

3. Una singola perforazione asciutta della membrana timpanica di
origine non infettiva e che non interferisca con la normale
funzione dell'orecchio pud essere considerata accettabile per la
certificazione.

4. {a) La presenza di nistagmo spontaneo o posizicnale deve
implicare una completa valuta¥ione vestibolare da parte
d4i uno specialista in otorinolaringologia.

(b} Alla visita iniziale non possono essere accettate rispo—
ste vestibolari anomale caloriche o rotaziomali. Alle
visite di rinpovo, rTisposte vestibolari anomale debbono
essere giudicate sulla base del 1loro contesto clinico
dagli Organi competenti per le visite mediche straordina-—
rie.
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APPENDICE 16 AL DGAC-MED
PARTI B, C & D

Requisgiti Uditivi
Vedi DGAC-MED B.22 e 3.C.22
1. L'audiogramma tonale puro deve almeno comprendere le bande sei

ottave da 250 a 8000 Hz. In questa banda di frequenza le soglie
devono essere determinate alle seguenti frequenze:

250 Bz
500 Hz
1000 Bz
2000 Hz
3000 Hz
4000 Hz
S000 Hz
6000 Hz
8000 Hz.
2. (a) I casi di ipoacusia debbono essere riferiti agli Organi

competenti per le visite mediche straordinarie per ulte-—
riori valutazioni e per il giudizio.

(b) Se pud® essere dimostrato un udito soddisfacente in un
campo di rumore corrispondente alle normali condizioni di
lavoro a bordo di un aereo durante tutte le fasi di volo,
la ricertificazione pud essere presa in considerazione
dagli Organi competenti per le visite mediche straordina-
rie.
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APPERDICE 17 AL DGAC-MED
FARTI B, C & D

Requisiti Psicologici

Yedi DGAC-MED B.23 e 3.C.23

1. Criteri psicologici
La completa valutazicone psicologica include un insieme di dati
biografici, la valutazione dell*attitudine, tests della perso-
nalitd ed intervista psicologica. I seguenti aspetti devono
essere indagati:

{a) biografia
{b} attitudini operazionali
(c} fattori persornologici.

2. Indicazione

Una valutazione psicologica & richiesta quando 1'Autoritd Compe—
tente per il rilascio delle licenze riceve un'informazione che
evochi dubbi concermenti l'attitudine o la personalitd di un
particolare individuo. Sorgenti di questa informazione possono
essere qualsiasi incidente, problemi mnell'addestramento o nella
perizia dei controlli, atti delinquenziali o© cognizioni di
rilievo.
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APPENDICE 18 AL DGAC-MED
PARTI B, C & D

Requisiti Dermatologici

Vedi DGAC-MED B.24 e 3.C.24

1. Il richiedente un certificato medico che possa soddisfacentemen-—
te dimostrare agli Organi competenti per le visite mediche
straordinarie di npon soffrire di, o essere guarito da e non

avere sequele di qualgiasi malattia elencata nei DGAC-MED B.24 e
3.C.24, pud essere giludicato idoneo.

2. Le principali malattie dermatologiche sono causa di non idoneita
nella fase acuta e durante il trattamento.
Malattie che richiedano un regolare trattamento farmacologico o
che causino assenza per malattia superiore a 21 giorni, devcno
egsere riferite agli Organi competenti per le visite mediche
straordinarie.

3. I richiedenti un certificato medico che siano affetti da qual-
siasi tumore maligno della pelle debbono essere giudicati non
idonei. La certificazione o la ricertificazione, per la Classe 1
o 2, pud solamente essere presa in considerazione dagli Organi
campetenti per le visite mediche straordinarie, se:

(a) ia malattia & stata completamente studiata;
(b) la malattia €& stata soddisfacentemente trattata;
{€) il rischio di coinvolgimento secondario, in quelle condi—

zioni notoriamente in grado di dare metastasi, & stato
considerato accettabile.
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APPENDICE 19 AL BGAC-MED

DGAC—MED PARTI B & C - CERTIFICAZIONE MEDICA CLASSI1 & 2

R :_ . CI.ASSEI

CLASSE 2

: NON PROFESSIONALE

o (att- 3t DPIL566£88 i {a:t. '31 DPR 566788 .
~277 " “comma LbY) i ~ !”-comma 13.) )
.. IML-AM* IML-AM *
| SASN-MS** SASN-MS**
:- ] Solo per I'attivitd di paracadutismo, Solo per l'attivith di paracadutismo,
+1 anche presso gli Organi di cui al anche presso gli Organi di cui al

o < 7 - .{ DGAC-MED A.02 (g) DGAC-MED A.02(g)
VALIDITA‘ DELCERTIFICATG Sotto 40 - 1 Anng] Sotto 40 - 2 Anni
DOPO VISITAMEDICA ORDIN’ARIA 40 e pi - 6 Mesi| 40 e piy - 1 Anno
RXTORACB S *‘_‘_ ST Alla visita inizisle Se indicato
B.06 e C06) - :
EZMOENCEFALOGRAMW Alla visita iniziale Se indicato
(B.17 e C.17) .
EMOGLOBINEMIA Alla visita iniziale e successivamente ad | Alla visita iniziale
B:ileCl - ~ 7 ogni visita
ELETIROCARDIOGRAMMA "] Alla visita iniziale e successivamente | Alla visita iniziale ¢ successivamente

(B.OI e con SR Sotto 30 - ogniSamni |40-49 - ogni 2 anni
I 30 -39 - ogmZanni |50-64 - Ogni anno
40 - 49 - ogni anno 65 e pilx - ogni 6 mesi
. 50 e pit - ogni 6 mesi
’ Tecaici di Volo come sopra fino a 39
. anai, poi
- - 40 - 59 - ogui anno
- . 60 e pid -  opni 6 mesi
AUDIOGRAMMA. Alla visita iniziale e successivamente Al rilascio iniziale dell' abilitazione al
{B.ZZ@_ C.22}. Sotto 40 - ogni5 anm volo strumentale e successivamente
U 40 e pid - ogni2ami |Sotto 40 - ogni 5 anni
- ’ - 40 e pilt - ogni 2 2nni
V{SITA SPECIBL{STICA © . { Alla visita iniziale e successivamente Se indicata
OTOR]NOLAZREIGQ&QGICA - 1 Sotto 40 - ogni S anni
\B.ZI eC27 40 e pils - ogni 2 anni
VISITA SPECIALfSTICA Alla visita iniziale ¢ successivamente | Alla visita iniziale
QFTWOLOGKCA o 1Sotto 40 - ognd 5 anni
Q&.l& e:B.IB) 2. 40 e pid - ogni 2 anni
PROFILOLIPIDICO- - = . ‘1 Alla visita miziale e successivamente | Se sono ideatificati 2 o pits fattori di
(B 01 e C.Ol} 5 all* eth di 40 anni rischio coronarico, alla visita iniziale e
LTI TR successivamente all' etd di 40 anni
ZfSSTSDI FUNZIGNAIEI’A‘ - Alla visita iniziale ¢ successivamente 11 peak flow alia visita iniziale e poi
’RBSPIR&TOR{& ©oEne 4L il peak flow all’ eta di 40 anni , successivamente
@06 eC.O6) -7 . el - fr - {all’ etd di 30, 35, 40 e successivaroente | ogni 4 anni
R A - 7 - . ogni4m
ESAMEURINE = . : - Alla visita iniziale ¢ successivamente ad | Alla visita iniziale e successivamente ad
BAzeC12y ogni visita ogni visita

Questa tabella rizssume i requisiti principali. Tutti i requisiti sono riportati rel DGAC-MED e Appendici.

Nota: qualsiasi test pud essere richiesto in ogni momento se clinicamente indicato [DGAC-MED A.04 (g)].

-
L

IML-AM = I[stituto Medico Legale dell' Aeropautica Militare.
SASN-MS = Servizio Assistenza Sanitaria ai Naviganti del Miaistero della Sanita.
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APPENDICE 20 AL DGAC-MED

DGAC-MED PARTE D CERTIFICAZIONE MEDICA CLASSE 3

R N R
. v “ SERVTZI ATERRA iy
RN K (art. 29 DFR 566{88 v
S o " _commalc) ..
s 7 . |IML-AM ¥
S0 U] SASN-MS*+
VALIDITA' DEL CERTIFICATO i
DOPO VIS[T A MEDICA ORDIN ARiA ‘{5 Anni
RX TORAC.E o T * '+ 4 Se indicato
( C M) . N .
ELETI'ROENCEFALOGRAMMA . Se indicato
(C.17) -
EMQGLOBINEMIA Alla visita iniziale
(C.11) ” -
ELETTROCARDIOGRAMMA . Alla visita iniziale e successivamente
(C.01}) ogni S5 anni
AUDIOGRAMMA - Alla visita iniziale e successivamente
(B.22) . ogni 5 anni
VISITA SPECIALISTICA ‘| Alla visita iniziale e successivamente
OTORINOLA.RINGOLOGICA .]ogni 5 anni
{B.21)
VISITA SPECIALISTICA . Alla visita iniziale ¢ successivamente
OFTALMOLOGICA ) ogni 5 anni
(B.18) ’
PROFILG LIPIDICO . | Se sono identificati 2 o pil fatton di
(C.01) R - { rischio coronarico, alla visita inizizale e
.- successivamente all' et di 40 anni
TESTS DI FUNZIONALITA" - 11 peak flow alla visita iniziale € poi
RESPIRATOREA. - - _ . T all' et2 di 40 anni , successivamente
(C.06) _© 1.  |ogni5 anni
ESAME URINE .~ 77 "= o =o== =1 Alla visita iniziale e successivamente ad
(C.12) ’ . Ogni visita ]

Questa tabella riassume i requisiti principali. Tutti 1 requisiti sono riportati dettagliatamente
nel DGAC-MED e relative Appendici.

Nota: qualsiasi test pud essere richiesto in ogni momeato se clinicamente indicato (DGAC-MED).

* IML-AM = Istituto Medico Legale dell’ Aeronautica Militare.
#* SASN-MS = Servizio Assistenza Sanitara ai Naviganti del Ministero della Sanit.
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APPENDICE 21 AL DGAC-MED MODELLO DI CERTIFICATO MEDICO

Estern

NOTA
PER LA PERIGDICITA DELLE VISITE MEDICHE VEDASE L'ART 31
QELDPR 56688

NOTE
FOR PERCDICAL MEDICAL EXAMINATIONS SEE ART 31 OF
DPR. 565/88.

5 B

-

AVIAZIONE CIVILE ITALIANA
CIVIL AVIATION ADMBNISTRATION - ITALY

COt LE EVENTUAL LIATAZIONl RPORTATE NELLA PAGINA 2.

HAS MET THE STANDARDS FOR A GLASS MEDICAL CERTIFICATE
SUBJECT TO ANY LIITATIONS AND:OR CONDITIONS SHOWN ON PAGE 2 OF
THS CERTIRCATE

DATA RLASCIO/DATE OF ISSUE
DATA SCADENZA/EXSAY DATE.

CODCE, TRMBRO E FiRMA DEL MEDICO CERTIRCATORE
CODE, STAMP AND S\GNATURE OF AME

CERTIFICATO MEDICO
MEDICAL CERTIHCATE
\ \ —
Interno
8 N 1
AVIAZIONE CIVILE ITALUANA H AVIAZIONE CIVILE ITALIANA
CIVRL AVIATION ADMINISTRATION - ITALY : CIVIL AVIATION ADMNISTRATION - ITALY
CERTIFCATO MEDICO CLASSE
WMEDICAL CERTIRICATE CIASS oo e au uLIo PROSSIMO CL 3 | PROSSIMO CL-2
TE

:xs:ul.um LAST NEXTCLY NEXTCL2
St CEFIACA CHE/THS CERTIRES THAT .
RIF N/AVATION REFERENCE N MEDICAL EXAMNATION
COGNOME € NCME ESAME MEDICO ESTENSVO
DATA DI NASCITA/DATE OF BIRTH « ..o
LUOGO D NASCITA/PLACE OF BIRTH ELECTROCARDIOGRAM.
NAZIONALITA/NATIONALITY
DATA E LUOGD 1 VISITA MEDICA AUDIOGRAM
DATEFPLACE 157 MEDICAL EXAM. Esamipastootan  S1() No()  Drspost da Autontd Medica

Specia) Tests Yes{} No{) CGMAMIB(.IAASTATE)
POSSEDE | REQUIST) PER . CERTIFICATO MEDICO DELLA CLASSE R AT BETATIONS

DOMENICO CORTESANI, diretiore

FRrRANCESCO NOCITA, redattore
ALFONSO ANDRIANL, vice redattore

(7651440) Roma -
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Prezzo di vendita di un fascicolo della IV serie speciale «Concorsi ed esam». . . . . . . ... . ... ... ... - L 2.550
Prezzo di vendita di un fascicolo indici mensili, ogni 16 pagine o frazione . ... ... o e L 1308
Supplementi ordinari per la vendita a fascicoli separati, ogni 16 pagine o frazione . .. ... .. ... ... ... ............ L. 1.400
Supplementi straordinari per la vendita a fascicoli separat, ogni 16 pagine o frazione. . . . . ... . ... ...... ......... L. 1.400
Suppiemento straordinario «Bollettino delle estrazioni»
Abbonamento annuale . . . . . .. ... ... ... .. ... .... e e e e e e L. 124.000
Prezzo di vendita di un fascicolo ogni 16 pagme [ frazuone ....... e e e e e e e e e PO L. 1.400
Supplemento straordinario «Conto riassuntivo del Tesoro»
Abbonamento AanNUAIe . . . . . L L L L L e e e e e e e e e e e L. 81.000
Prezzo di vendita di un fascicolo . . . . . . . L e e e e e e e e L. 7.350

Gazzetta Ufficiale su MICROFICHES - 1995
(Serie generale - Supplementl ordinari - Serle speciali)
Abbonamento annuo mediante 52 spedizioni settimanali raccomandate . L
Vendita singola: per ogni microfiches fino a 96 pagine cadauna. . . .. ... e e e e e e e e e e e e e e L.
per ogni 86 pagine successive. . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e L 1.500
Spese per imballaggio e spedizione raccomandata. . . .. ... ........ L.

N.B. — Le microfiches sono disponibili dal 1° gennaio 1983. — Per I'estero | suddetti prezzi sono aumentati del 30%

ALLA PARTE SECONDA - INSERZION!

Abbonamento annuale . . . ... ... ... ..... ....... e e e e e e e e e e e i e L. 336.000
Abbonamento semestrale . . . . . ... ... L L L L e e e e e L. 205.000
Prezzo di vendita di un fascicolo, ogni 16 pagine o fraz:one ........................................ L. 1.450

1 prezzi di vendita, in abbonamento ed a fascicoli separati, per I'estero, nonché quelli di vendita dei fascicoli delle annate arretrate,
compresi i fascicoli dei supplementi ordinari e straordinari, sono raddoppiati.

L'importo degli abbonamenti deve essere versato sul c/c postale n. 387001 intestato ail'Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato. L'invio dei
tascicoli disguidati, che devono essere richiesti all’Amministrazione entro 30 giorni dalla data di pubbiicazione, & subordinato alia
trasmissione di una fascetta del relativo abbonamento.

Per informazioni o prenotazioni rivolgers! all'lstituto Poligrafico e Zecca delio Stato - Piazza G. Verdi, 10 - 00100 ROMA
abbonamenti @ (06) 85082149/85082221 - vendita pubblicazioni @ (06) 85082150/85082276 - inserzioni @ (06) 85082145/85082189

*4 11200256095 =* L. 7.600



