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La legge 85 del 22/3/2001 pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale 7& del\31/3/2001 ha
modificato l'articolo 119 del nuovo Codice della Strada specificando che\ Ihccertamento dei
requisiti psichici e fisici nei soggetti affetti da Diabete Mellito | \,ﬂ/consegwmento la
revisione o la conferma di patenti di categoria A, B, BE e sottoc teg ie e effettuata dai
medici specialisti nell'area della Diabetologia e Malattie Metaboliche della USL".

Permangono invece di competenza della Commissione M&ﬁa\ocale integrata ai sensi
della Legge 7 Dicembre 1999 n° 472 con un medico sp\c\*al@ta diabetologo , le patenti
superiori (C, D, DE e sottocategorie).

In virtt di questa nuova norma il medico diabetologo, Ir@rtal/amehfe a questo aspetto, assume
anche funzioni di medico legale e, come tale, & deputatcxad/esprlmere il suo parere oltre che
sul rilascio o rinnovo della patente di guida, anche sulla\dural;a(della stessa.
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PARTE PRIMA: NORME GENERALI
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Nei cittadini affetti da diabete melllto /ChQ hecessnano del rilascio/rinnovo della patente di
guida, la valutazione del compenso etabolico e delle eventuali complicanze della malattia
e/o delle patologie coesistenti sara effe ttuata dallo specialista diabetologo dei Servizi pubblici
di Diabetologia e Malattie Metaﬁol’bk{e mentre ai Servizi di Diabetologia Pediatrica spetta, di
norma, la valutazione per |l r)a&le/rl‘nnovo dei patentini e per il rilascio della patente ai
pazienti in eta evolutiva . Ay

| cittadini diabetici che preSenianO patologie coesistenti (che non si identificano con le
complicanze proprie del d)rabete) tali da compromettere, a giudizio del diabetologo, in varia
misura la capacita di gutdé\o che necessitano di rilascio/rinnovo di patente C,D,CE, DE e
sottocategorie devoﬁopfénotal/e la visita presso la Commissione Medica Locale della propria
provincia dove verraf\eﬁe\uata successivamente la valutazione finale per il rilascio/rinnovo,
esibendo il certificato me;é[[t:o non antecedente a tre mesi, compilato dal diabetologo.

| Servizi pubblici @/Dlébetologla e Malattie Metaboliche e di Diabetologia pediatrica, cui é
demandato il cxfmﬁrtowdl rilascio/rinnovo della patente di guida ai sensi della vigente legge,
orgamzzerann@pe?c;or& diagnostici per i diabetici, ai sensi della Delibera Regionale n. 662
del 20.06. ZQOQ in maniera da evitare duplicazione di accertamenti e inutili complicazioni.
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COMPITI DELLO SPECIALISTA DIABETOLOGO /"’/}7\,","//1/,,,‘/

Lo specialista diabetologo € chiamato a valutare le condizioni cliniche gener&ll de%/a/ﬂente

diabetico tenendo in opportuna considerazione i seguenti parametri: e N

Durata della malattia ( \ /
Tipo di terapia /**"7 \\/
Presenza e gravita delle complicanze /
Frequenza e gravita degli episodi ipoglicemici
Capacita di eseguire l'autocontrollo e di saper gestire il dlabete\m relézmne alle diverse
condizioni. i

e Compliance alla malattia // /,\\\
VRS )

, . . TR N/ ) - .
Al fine di valutare i parametri su indicati, si attiene ad yna/&)cgrr)e/ntazmne clinica che viene
di seguito specificata. /)N
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PARTE SECONDA: ACQERTAM ENTI
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> Retinopatia diabetica N

La valutazione della Retinopatia Diabetica a(vae\ne attraverso l'esame del fundus oculi non
antecedente a dodici mesi Il grado di retln;)J)atra viene classificato in assente, lieve, di grado
medio e severo. (Allegato A) N /

Gli approfondimenti diagnostici che potran(loessere richiesti comprendono la visita oculistica
completa, I'esame del campo visivo, la' qﬁsurb(zmne del tono oculare.

Per i casi di retinopatia diabetica gid~ sottoposta a qualunque tipo di trattamento

fotocoagulativo, si consiglia di e/se@uke visita oculistica specialistica.

e STUDIO DELLE COMPLICANZE

\\\ /

> Neuropatia diabetica A:;//\ ™
La valutazione di base dellamehr\patla (non antecedente a dodici mesi) avviene attraverso
anamnesi con questlonarlp mrratcy esame obiettivo neurologico, e biotesiometria. | tests del
Sistema Nervoso Vegeta;\;) /sono considerati esami di approfondimento, cosi come
I'elettroneurografia, la, Visita netﬁrologlca ed altri esami strumentali.

La neuropatia viene (;l&ss}reata in assente, di grado lieve, medio e severo.( Allegato B )

2  Nefropatia éuébeflﬁa

La valuta2|one/de“rla\ nefropatia avviene attraverso gli indici di funzionalita renale non
antecedente a d‘c}/me3|

> Macr, pangopatla diabetica

La valut 92I0ﬂe “di base della macroangiopatia diabetica & formulata in relazione alla
valutaziohe de; polsi periferici, alla presenza di ulcere vascolari in atto, pregresse o
reudn@tl de‘ accompagnata da un elettrocardiogramma non antecedente a dodici mesi.
Ulteriori approfondimenti diagnostici strumentali potranno essere richiesti, ma, ove si configuri
un ﬁt@b‘m di compromissione cardiovascolare di diverso genere, il paziente dovra essere
|mlatd|wComm|SS|one



e |IPOGLICEMIE
Le ipoglicemie vengono classificate in lievi, severe, gravi e non avvertite, in accqﬂdo Q@D/a
classificazione DDCT modificata. ( Allegato C)

Verra accertata la presenza e gravita degli episodi ipoglicemici anche atl‘raﬁ/so la
somministrazione di un questionario sottoscritto dal paziente stesso. / ) \:

« CONTROLLO METABOLICO SN \
Valore di HbAlc non antecedente a tre mesi é classificato accetta’aie (HbAIc < 9%) e non
accettabile (HbAlc > 9%). Importante & valutare il grado di controllo metabollco nel tempo.

N/
e CAPACITA' DI GESTIONE DEL DIABETE MELLITO //7\
Valuta la capacita di autocontrollo della malattia, Iaderen(za&l& terapla e la frequenza dei
controlli ambulatoriali. \ /
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PARTE TERZA: VALUTAZIOl\iE CONCLUSIVA

\\\\/ / - /

\\ >

N/
Al fine della valutazione conclusiva, si cons@efaprlorltarlo un inquadramento clinico generale
e le caratteristiche della malattia diabetica, éorme sapra riportato.
| pazienti sono divisi in due categorie inf Fel |or19 alla presenza o meno di complicanze legate
al diabete. Subito dopo dovra essem valutato il parametro ipoglicemia, la capacita di
autogestione del diabete ed il controllo métaﬁollco Il grado di controllo metabolico fornisce
indicazioni aggiuntive alllnquadramentb clinico generale e puo influenzare la durata della
validita, specie in presenza di con’}chanze
Per un piu completo mquadramemgﬁmlco finalizzato anche alla prognosi delle complicanze,
risulta importante la vaIutazmné deN;ontroIIo metabolico negli anni precedenti.
/ § \\/

o MANCATA CONCESS/IONE\O/RINNOVO DELLA PATENTE DI GUIDA
La patente di guida non yviene rilasciata o rinnovata se sono presenti complicanze croniche
gravi che smuramentepreglud;cano la sicurezza della guida.
Non viene nIasmata,gﬂtreél se sono riferite ipoglicemie severe, frequenti e non avvertite. In
questo caso il paziente pbtra essere rivalutato presso il Servizio di Diabetologia al fine anche
dei provvedlmentléeduca;rvl e terapeutici.

N

e CRITERI GENERALI

e DIABETEP NQ)DI COMPLICANZE

In pazienti gla LCI pr|V| di complicanze, in terapia dietetica, con insulina o antidiabetici orali,
con buona/ c;ompﬂance al diabete , la patente viene rilasciata di norma per tutto il periodo di
validita. [~

Nella stessg\:ategorla di pazienti con controllo metabolico inaccettabile e specie se questo
erdura\hel tempo, la durata della validita e ridotta a 1-3 anni.
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o/'DMBETE CON COMPLICANZE CRONICHE
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/LN
In presenza di complicanze croniche di grado lieve ed in assenza di ipoglicemie severe é@vr
e non avvertite, con buona compliance al diabete, la patente di guida viene nIasua;a per u
periodo per un periodo di 5 anni. )
La patente viene rilasciata per 1-3 anni in presenza di complicanze di grado medlo\eﬁgando
il controllo metabolico non accettabile perduri nel tempo. // )
La patente viene rilasciata per 1 anno o in casi particolari per 6 mesi in preseh\&d%
complicanze di grado medio-grave.

N \

¢ INVIO ALLA COMMISSIONE MEDICA LOCALE (Art. 320 NUO\/C(édIGe “della Strada)

O
In presenza di condizioni che possono pregiudicare la sicurezza deﬁa gwdé e che sono
previste dall’ art.320 del Nuovo Codice della Strada. -

VRN
e CONDIZIONI IN CUI LA PATENTE NON VIENE RILASCIATA / RINNOVATA
=  Se sono presenti complicanze croniche gravi che/)euramkrite pregiudicano la guida;
=  Se sono riferite ipoglicemie severe, gravi, e nonwa\kvertlte

— \ /
e RIEPILOGO \V
\ /
Rilascio - Rinnovo patente di guida tipo A, B ,BE e sottocategorie a
soggetti affetti da Diabete mellito
Paziente noto al medico certificatore . ‘/ Qertlflcato di legge, con tutti gli atti burocratici
diabetologo N dJ competenza
=
) e Acquisire gli accertamenti previsti dal
~ — percorso assistenziale ( Delib. Giunta
<v2f\\ Regionale n°662 del 20/06/2000 ) ed
N eseguire eventuali ed ulteriori
Paziente non noto al medico (;erxlfi\ce/l;dre accertamenti necessari per la
diabetologo K\\\) / valutazione di idoneita ai sensi
Yo N4 dell’ Accordo tra Governo, Regioni e le
Q) Province autonome di Trento e
S— Bolzano sui Livelli Essenziali di
AN Assistenza Sanitaria.
N2 “"i/  Quindi certificazione di legge
N
NV
In presenza d|@atOIeg/le associate non COMMISSIONE MEDICA LOCALE
correlate con il Qafyete
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Rilascio-rinnovo patente di guidatipo A, B, BE e sottoca}fqg@ﬁ{a soggetti
affetti da Diabete mellito con patologie associate. ///:\
o o D)
Rilascio-rinnovo patente di guida tipo C, D, E a soggetti affetti da Diabete
mellito -
VRN
Relazione iabe@o ica con le conclusioni
Paziente noto al medico certificatore ed invio alla COMMISSIONE MEDICA
diabetologo LOCAL ({//A\W ’
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/'« ~Acquisire gli accertamenti previsti dal

\\pr rcorso assistenziale ( Delib. Giunta

\F egionale n°662 del 20/06/2000 ) ed
\éseguire eventuali ed ulteriori
accertamenti necessari per la
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Paziente non noto al medico certificatore ‘/ N T/ valutazione di idoneita ai sensi
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diabetologo (NI dell’ Accordo tra Governo, Regioni e le
’/“/,\\j' Province autonome di Trento e
‘x\\,,) ) Bolzano sui Livelli Essenziali di
— Assistenza Sanitaria
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ALLEGATO 1 "AUTODICHIARAZIONE" \‘\\‘%')
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Regione Toscana Azienda USL /’ ,,\\\""
Azienda Ospedaliera ONS
— "\
SERVIZIO DI DIABETOLOGIA E MALATTIE METABQEMHE
( all

N/
N
AUTODICHIARAZIONE /7\
// <7\\ \“
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Yy, \\/
ll1/la sottoscritto/a ...... r( ..................................................
nato/a il ........ /[ ... Y A /
residente a ...iiiiiiiiien.. N

V i a /.f\\

nell'ambito dell'accertamento medico Ieggéﬂeujdgnelta psicofisica alla conferma/rilascio

della patente di guida NN
/ —~ j
\ \,,/ ‘
-/
DICHIARA /N Sl NO
w/<\ \\\
e diessere in grado di rigtbl@scg-z?re ed avvertire i sintomi di ipoglicemia Q Q
. . d/ YA . . .
e diesserein grado |¢|<§ttare autonomamente l'ipoglicemia Q Q
AN oA/
e diessere rlco?s«c/(a\ng’gll ultimi 6 mesi alle cure di un sanitario
o di altra per/s@aager crisi ipoglicemiche Qa Qa
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ALLEGATO 2 "CERTIFICAZIONE" (0 )
—
| | (&)
Regione Toscana Azienda USL \’Q/,,/
[N )
Azienda Ospedaliera /\“‘ f“/
SERVIZIO DI DIABETOLOGIA E MALATTIE MﬁTAﬁGJ:GHE

CERTIFICAZIONE

'l / La Sig . ..

C.F.

e affetto da Diabete Mellito t|po
interapiacon ............

Esami di laboratorio

/ /
\

\ /
Paiqﬂnascnia ..... A A

‘Tessera Sanitari

dlagnostlcgio n@\ L

\ /

Glicemia (mg/dl) Glicosuria

Qﬁqtonurla HbA1c (%)v.n.......

\

s
Stato delle CompITrianze

Retinopatia Assente ‘/ EI / Grado Lieve Q
Grado Med«lo N QN D Grado Severo Q
// N
Acuita visivd OD ............
Acujita visiva OS .o,
Gladeqma Q
Neuropatia é Q Grado Lieve Q
do-\ édlo Q Grado Severo Q
S \f /
F N )
[N )
Macroangiopatia \A\ o/
diabetica /A\\Assente Q Presente Q
Nefropatia / Q/ / Assente Q Presente Q
\
Ipoglicemie V V\ ;r/ Assenti Q Severe Q
N / Gravi Qa Inavvertite Qa
Note: L~
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Linee guida: grado di retinopatia

(Classificazione Eurodiab modifgéta)/‘ /
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Nessuna lesione

Assente

Rari microaneurismi-microemorragie,

/N
Essudati duri al
polo posteriore A

RN

NN
/ N

Grado leggero

\\\ _/ ‘

Diverse Microemorragie, Emorragie, Essudati duri o
molli al polo posteriore ed in regiﬁh\e“ge\rimaculare;
IRMA periferici. /"‘\i\/

{ N >

/

Grado medio

Retinopatia proliferante o,ﬁ/re\—ﬁr\oﬁferante, lesioni
maculari con edema/maclulate\}l‘rma maculari.
Pregresso trattameh{cﬂ‘ag r.—~Glaucoma neovascolare
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Grado severo
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Diabete mellito e patente di guida ' O //
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Linee guida di neurqpatl@
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Deficit non evidenziabili all' esame obiettivo e agli . ¢ Assente
esami strumentali \/
AN

AN ‘J’ , UT
Neuropatia periferica asintomatica: deﬁuﬁéquen/aabili
solo all’ esame obiettivo e/o agli esaml/strumjntall

,,,7,/

Grado leggero

L
Neuropatia periferica smtomatu;;\ pa\eSteS|e e/o difetti

Grado medio

modesti della sensibilita. [ N
< \\\/
)
F N )
Deficit sensitivo- mot@ﬂgg\afvé /def|C|t motorio:
impossibilita mantenere la stazione eretta sulle punte e Grado severo

sui talloni; deficit se/@ aprofonda: Romberg
positivo. Presenzagd1 ukzs:}e e infezioni recidivanti.
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Diabete mellito e patente d1 gbkda
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Classificazione Ipogll;aeﬁﬂe

(da DCCT modlflcaté:Q
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Si risolvono senza I’ aiuto di altre pers?/Qe\ ‘/ \‘ x'/ Assente
AN /
( N ‘
Si risolvono con I" aiuto di altre person& . //“ Grado leggero
2

Richiedono I’ intervento medico ’6\@&\7&0 Ospedaliero

Y

Grado medio

/’/ Y
Mancato nconosumento dé\éjntoml
/N \

Grado severo




