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Incidenti stradali™ ==
correlabili con/l’uso dilalcool

$46%0 incidenti mortals
“950% incidenti non
~ mortali
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JPENCIE NON VENgono segnalati gli
2l JFOE obilisti che non dovrebbero
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= 'ﬁerche le commissioni adottano metri
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Dati forniti da Osservatorio per la sicurezza stradale

del Veneto. Ufficio Periferico D.T.T. Venezia
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Incidenti mortali
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Morti Feriti Ne° Morti Feriti
6649 321736 6055 6649 514
2001 6691 335029 6074 6691 52
o e
2002 239354 6739 341660 6099 6739 51

2003 231740 6065 327.324 5463 6065 47¢
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ato psico-fisco del pedone
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fetti o avarie del veicolo
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SEEpilessial 38 %

= Celtiel non conoscmta 21 %
=D iabete insulinodip. 18 %
~ — Cardiopatia conosciuta 8 %
- = Ictus /7 %

— Altre 7 %

European Society of Cardiology 7ask force Report on Driving and Heart disease
1998
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IiFrealta Non  abbiamo' una
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O Ultrasessantacinque
nni
B Aterazioni visus

O Malattie uro-genitali

O Abuso sotanze
psicoattive
H Malatti dell'orecchio

O Malattie
enmatopoietiche
B Malattie psichiatriche

O Malattie
neurologiche
H Patologie endocrine

E Diabete

O Malattie
cardiovascolari
O Deficit arti

B Abuso sostanze
alcoliche
H Incidenti

B Atro

Non idonei per patologie Tot. =895/ 10.257

210

190

103
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— Degli'incidenti
: — Delle patologie
| Cosa Si vuole ottenere ?

- ® | 3 divisione dei compiti

gnalazmne delle patologie che controindicano la
guida

— al paziente
— alla collettivita
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) M]_s; Integrazione con gli
==Specialisti

=% Maggiore autonomia dagli specialisti
" e Rivalutazione della professionalita
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1. Si deve prendere visione non solo delle
conclusioni ma anche degli esami

2.. Di TUTTT gli esami necessari per giudicare
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egrmlfl al paziente SEMPRE gualsiasi livello di
ISCHIOH ornendo opportune indicazioni, prescrizioni
OFpI0 ibizioni (anche temporanee: es. ICD nei primi
= 6/ mesi)
~ —segnalare alla Motorizzazione C. quelle forme
~ che comportano una non idoneita

'Quali medici devono segnalare alla
Motorizzazione ?
—tutti i medici pubblici
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Liil enza (buona gestione delle risorse).
fficacia (validita delle valutazioni).
Bl ?1' PR Umicita organizzativa.
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=== ‘Prevenzione del contenzioso:
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—_— a) reclami;
b) contenzioso amministrativo;
¢) procedimenti penali.
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