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Opoetto-Mota circolars:

LINEE GUIDA PER L'ACCERTAMENTO E LA VALUTAZIONE DELLA CAPACITA” ALLA
GUIDA DI BOGGETTI AFFETT! DA DIABETE per il conseguimento,la révisione o Iz confzrma
delle patenti di categoria A,B.BE.

In sede di applicazione dell’amicolo. 119 C.d.S, commi 2 bis ¢ 4 lettera d, com: introdotti
dall'articolo 3 comma 1 della legge 85/01,si ¢ avuto modo di evidenziare talune problamatiche che
hanno comportato la necessitd di una rletura delle previsioni suddette per trovars adeguate
soluzioni che rendanc applicabile la norma in modo univoco.

A 1ale scopo, presso la Direzione Generale della Prevenzione Sanitariaé stato costituito.d’intesa
con la Direzione Generale della Motorizzazione un gruppe tecnico,composto da =speri de=
Ministero della Salute .del Ministero dei trasporti & da esperti designati dalls  Associazione Medic
Diabetologi e Societa Italiana di disbetologia,

Il gruppo tecnico ha riscontrata la mancanza di valenza autonoma nel rilascio del eetificato, in
funzione monocratica, da parte dei medici specialisti in diabetalogia operanti presso siruthuce
pubbliche o private convenzionate nell’arca della diabetalogia e malaltie del ricambio.

Tale circostanza & desumibile dalla lettura integrata del comma 3 dell'articolo 119,che prevece
i"acceramento per I'idoneitd alla guida da parte dei soli soggetti di cui al comma 2. con rilascin di
certificazione di data non anteriore a tre mesi dalla presentezione deila domanda per sostenere
I"'esame di guida, ¢ deil’amicolo 2 bis, che prevede I'indicazione,da parte dei medici spec alisti
nell*area della disbetologia e malattie del ricambio,dell’eventuale scadenza entro la quale effeinuare
il ‘suceessivo controflo medico cui ¢ subordinata la conferma o la revisione della patente di
guida.alla luce delle previsioni dell*articolo 331 del Regolamento lettera B che per la combilaziane
del centificato individua i soli medrei del comma 2.dell’art.119

I gruppo di lavoro ha pertanto ritenuto che la valuazione della espressione clinica delia malsnia
diabetica,prevista dall’articolo 2 bis.per meglio tutelare la sicurezza della circolazione.eff=itimta da
parte di specialisti in diabetologia ¢ malatiie del ricambio,operanti presso struture pubblichz o
convenzionate .deve necessariamente integrare la valutazione da pare dei sopgewi indiceti al
comma 2, abilitati al rilascio dei cerificati medici di idoneiti ,in particolare ai fmi di una eventvale
prescrizioni di scadenza anticipata entro la quale effertuare il successive controllo riedica.cui
subordinare la conferma o la revisione della patente di guids.

Tale prescrizione allo stato attuale fermo restendo la validith di certificaziont pregresse nelle mon:
di un aggiomamento del modella previsto, potrd avvenire riportanda il riferimento del"acguisita
valutazione ex art.2 bis,con angotazione aggiuntiva da parte del medico centificatore,sul modellc il



Intestazione

data ___f . J.

Si attesta che ilfla Sig/Sig.ra .

natofa il /. /& affettofa da Diabete Meliito Tipo __  dal

¢ attualmente in terapia con =

[[J Non presenta complicanze

[ Presenta le saguent| complicanze:

vRetinopatia [ background [] proliferante
“Meuropatia _E] autonomica [l sensitive- motoria
¥+ Nefropatia [ microalb. [macroalb ] I.R.C

+Complicanze cardiovascolari [

Giudizio sulla qualitd del controllo glicemico, che influenza direttamente ia velocita di

progressione delle complicanze croniche
O ADEGUATO [0 NON ADEGUATO

Gludlzio complessivo circa la frequenza e la capacitd di gestione delle ipoglicemie

[Jsuono (] ACCETTABILE  [JSCADENTE

Giudizio sul profilo attribuibile in relazione al RISCHIO PER LA SICUREZZA ALLA
GUIDA .

0 gasso si propene il rinnovo per anni

O Medio , imitatamente & quanto concerne la patologia diabetica e delle complicanze
riscontrate si ravvisa apportunité di limitare il rinnovo 2

[J Elevate, il tipo & Ientitd di complicanze risultana tali da compertare un efevate rischio

alla guida

Firma del Digbetalageo



Intestazione

Per la valutazione del profile di rischio da attribuire ai soggetti diabeticl in riferimento alia
valutarione di pericolosita alla guida si propongono | seguenti criter]:
1. potrd essere considerato come controllo glicermico adeguato, riferito esclusivemente al
giudizio di pericolositd alia guida, un wvalore di emoglobina glicata < 3.C_%, nor
adeguato in caso di valori>9.0 %, 1 S

2. per le wvalutazioni delle Ipbglicemie dowvranno essere tenuti presenti a! fine d
attribuzione del giudizio di buono, accettablle,scadente i sequenti parametri valutativi
2, frequenza episodizse <2/mese, se tra 2 e 4 al mese,se >4 al mese mas:
b. : valutazione anamnestica della capacitad del soggetto di avvertire I'ipogiicemia &
gestirla precocemente ed adeguatamente.

3. Per rientrarein un profilo di rischio per la sicurezza alla guida BASSO. gli elementi chs
dovranno essere considerati sono:
- assenza di retinopatia
- assenrza di neuropatia
" - assenza di nefropatia, o microalbuminuria
- |pertensicne ben controliata
- controllo glicemico ADEGUATO
- gludizio complessivo sulle ipoglicemia BUONO

&, P_‘F:f !Eﬁm!fmug dj un nfgf_im |‘_|'| ﬂﬁﬁjlg mgﬁ;g.
- retinopatia background o proliferante,se con buona conservazione de! visus

- neuropatia autonomica o sensitivo-motoria di grada lieve,se con bucna
conservazione della percezione sensitiva e delle capacitsd motorie

- nefropatia se solo con macroalbuminuria

- ipertensione se ben controllata

- cardiopatia ischemica se ben controliata

- situazioni di controllo glicemico NON ADEGUATO

- giudizie complessive sulle ipoglicemie Accettabile

b, i I ischi :

- retinopatia proliferante; con riduzione del visus

- neuropatia autonomica o sensitivo-motoria grave, con perdita delia percezione
sansitiva e delle capadits motoria

- nefropatia con insufficienza renale cronica

- ipertensione non controllata, ischemia cardiaca recente (< 1 anno) c non ten
controllata.

- controllo glicemica MON ADEGUATO

- giudizio complessive sulle ipoglicemie SCADENTE



