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ri L9 HadUglERil chi sia affetto da malattia fisica o psichica, [
NOTIN: ﬂ)'w“ O—:F = deficienza organica 0 minorazione psichica,
o d SIS o natomica o funzionale tale da impedire di

Liclz
JerJCJe f12z) oefzlgl{e= e
PEGIIENGE ﬁor,ru Urre condurre con 5|curezza VeICO|I a motore
: La CEMAMENLO del requisiti Tisici
COrfffzl 4 _fettuato dall'ufficio della unita sanltarla locale territorialmente
mwm e cui'sono attribuite funzioni in materia medico-legale.
,_=___ {famento sumdlcato puo essere effettuato altresi da un medico

: am@aidiorio ovvero da un medico
& L accertamento .- effettuato lla sanita, o da un ispettore
dall'ufficio della unita sanitaria n;'"ta_re if; Sgr\(izio e

* x oressionaile deil sanitari della
locale territorialmente competente, NI ATy
cui sono attribuite funzioni in del lavoro e della previdenza

materia medico-legale ... ere effettuato nei gabinetti




.16 dic 1992, n. 495

gheyviamento di esecuzione e di attuazione del nuovo codiceldella stre

escludono la possibilita di rilascio con le specificazior
indicate

rilascio del c€

oculari, nervose o cardiovascolari o acidosi non compensata, di
entita tale da pregiudicare la sicurezza della guida

A giudizio della cml e dopo accertamenti specialistici presso
strutture pubbliche, puo essere concessa a diabetici non colpiti
| da nessuna delle complicazioni suddette o con complicazioni
che non pregiudicano la sicurezza della circolazione

circolazione. La patente di guida delle categorie C, D, E non deve essere né
rilasciata né confesss iano bisogno

Per le categorie C, D, E non rilasciata né
confermata ai diabetici in trattamento con insulina.




Decreto Ministeriale’- Ministero dei Trasporti - 8 sto'1994
srepEpienoldella direttiva del Consiglio n. 91/439/CEE ”%

WoYNRGonGernente le patenti di guida.” -
nformemente alle—a%vni* della direttiva n. 91/439/CEE, la

ente italiana di quida, secondo il modello comunitaric

——
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Gruppo Z . non rilasciata o rinnovata ai trattati
con insulina, salvo casi eccezionali debitamente
giustificati dal parere di un medico autorizzato e
con controllo medico regolare



DRV I I I i a0¢
DEVENMiIniIstero de_l Trasporti - 28 giugner1996
Art. 1 _
IR G0 OGS on0 Conermat T requIsit pSIcofisicl richiest per |

Pomseg u; ento, la revisione o lal conferma di validita della patente di guida
- Ifaimnatara nravicti daali articali dAa 219 a2 270 dal D PR 40K5/99

Viene (ri)confermato l'allegato 11
| dell'art 320 del D.P.R. 495/92

Art. 3

1 A partire dal 1° luglio 1996 si applicano i sequenti punti previsti
dall'allegato III della direttiva 91/439/CEE: "6.2", "9", "12.2", "13.1",
“14.1%, nella parte in cui dispongono norme minime non contemplate nel
decreto del Presidente della Repubblica 16 dicembre 1992, n. 495.
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(circolaresM.S. Dip. Prev. del 18/12/1997)
SO ONTiiasporti 8/8/94 - recepimento della direttiva 91/439 C 9
‘quida; n#

SEREISIELENNUOdoutE, al finitdel rinnoyvo e rilasciordella

Mediche conformi alle dlsp05|2|dn1h!:auegatl II e I11 d decreto

SIIENsEEEdElE Gita ,: ceisazionile CEIMMILL aaotianoe), peraltio, compoertament

SISSINIRIENORONPERFCUIN S EPE(EECERONETINEZONAIENDIAEETGIOVANIE) Nal CRIESLO
C]L ESONMINISLERO ) dei Trasport| di'voler esaminare |la problematica mediante Ia

ostittZione CJJ‘: | apposito gruppo di' lavero.

costituzione di un gruppo di lavoro:
Sicurezza del Traffico presso la sezione II del C.S.S

inee guida per I'applicazione della normativa inerente il rilascio ed
I rinnovo della patente di guida a candidati o conducenti colpiti da
diabete



Diabese: Gruppo
, B+E - ——

N E—— —

B [ince qlida 18 ditembre 199748
S meTe W

J J

jone’ | dal medico autiorizzatio con, certificazione del

N n J— 5 .
nonmnsilinesirattato |« dal medico autorizza
] ' | diabetiologo (struttuna pubblicao privata accreditata)

deli diabetiologo, (strut

Senzarconplicanze

rinnovo 2z pilascio

pidaspGIMenio) . Lacm l glgdlca la sicurezza alla guida con
certificazione del diabetologo (struttura pubblica o
privata accreditata)

insulingicg 24
COIplIcanze

.. 2 anni
rilaseio
eliioYo e dal medico autorizzato con certificazione del
diabeTologo (struttura pubblica o privata accreditata)
2 anni

La ¢ m | giudica la sicurezza alla guida con  se insulina: non rilasciata. Casi eccezionali,

certificazione del diabetologo che giustificati ed autorizzati dalla c m | che
certifichi che le complicazione (da giudica la sicurezza alla guida con
specificare) sono tali da non pregiudicare  certificazione del diabetologo (struttura pubblica o
. la sicurezza della guida privata accreditata) _
= 5 ahni 2 anni o periodo inferiore
rinnovo idem La ¢ m | giudica la sicurezza alla guida con
5 anni o periodo inferiore certificazione del diabetologo che certifichi

che le complicazione (da specificare) sono tali
da non pregiudicare la sicurezza della guida
2 anni o periodo inferiore

D, D+E - D1 e D1+E non trattati senza complicanze trattati
2 anni (concedibile) non concedibile né rinnovabile
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16 ottobre 1998
YpEllicaAoRE al decretoyministeriale 28 giugne, 19068CiFca I requisitl
SieeisiCiNGchiest per il consegl C), Ia revisione o'la conferma di validit
della paterte s 22 15 motOrE

oparativo alle linaes gulda deal 1< cla nuovarmente
applicazione alle direttive eauropas peraltro del 1991 2
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prizzato e

La patente di guida noh deve essere ne rilasciata né rinnovata al candidato o
conducente di questo gruppo (?) colpito da diabete mellito che necessiti di un

trattamento con insulina, salvo casi eccezionali debitamente giustificati dal parere
di un medico autorizzato e con controllo medico regolare”.




re 272, (Macdifieg)® I'accertamento

. 265 - dei requisiti nei soggetti diabetici

. Al zirticole) |-k con patenti A, B, BE e s. effettuato da medici
JodificzZiont, S0, specialisti dell'U.S.L. con indicazione

) o ]J elsslie - dell'eventuale scadenza ICiti

sicriicl & fislelle] _ onseguimenti
| ravisigriale) Irl contassas dallo natent| di categoria A, B, BE e sottocategorie,
b= PEINIEEN qnitaria locale che indicheranno

1\ G D CENDEIE SOROE! | successivo controllo medico c
CML integrata da specialista diabetologo  Elvls[tKe|Re[V[[c[-KE
PERICCCEREMENLONAENNPELOIBEIENENIEIR S seguente: "d-bis) dei soggetti
fetti do o Il gludlizio finale & 1a revisione o la conferma delle patent
—D CE DE e sottocategorie. In tal caso la commissione medica € integrata d
) medico specialista diabetologo, sia ai fini degli accertamenti relativi alla
Jecifica patoloaia sia ai fini dell'espressione del aiudizio finale".
bl gli accertamenti dei soggetti con patenti C, D, CE, DE RV}
Jof e sottoc. tratati con insulina sono effettuati ogni soggetti
ii=s anno o intervalli minori olo 119,
omma 4, Iettera d- bls), sono effettuati ogni anno, salvo i periodi piu brevi

- \"

;:J»




|, 22.5.200] BOOF% DelegaialiGoyerno per la revisionesdelMutye

codice della strada
A2 (Principr e criteridirettivi) :
-- _—
tela della sicurezza stradale e di riduzione dei costi
0 ] iiediambientalirdéerivantirdal trafficoveicolare

/

——

-

B ainare e armonizzare il nuovo codice della strada con le altre
HenmeENegisiative e con le norme comunitarie

=_=F g
=

[——
-

s210pli ; re e snellire le procedure

=TIV | ere Ia disciplina della patente di quida, del certificato di
——akb T’Eazmne professionale e degli altri documenti di circolazione
—
- con ) la semplificazione delle procedure e con il coordinamento delle
~ competenze amministrative, garantendo la tutela degli interessi
~ coinvolti ed in particolare della y
nel rispetto delle norme comunitarie, al fine di adeguare e

garantire la conduzione dei veicoli per una mobilita piu sicura
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linee guida per la -
valutazione delle . -
capacita di guida delle Jw ecnico d
persone disabili da -
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Art. 3. (Modifica all'articolo 119 del c d s)

1. Al comma 2-bis dell'articolo 119 del huovo codice della strada, di cui al decreto
legislativo 30 aprile 1992, n. 285, introdotto dall'articolo 32 della legge 7
dicembre 1999, n. 472, dopo le parole:

"medici specialisti” sono inserite le seguenti: "
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DEMEMINISLENO delle InTie rutturMportl 30.9.200889/5005/Z/0/3),
cornuritarie irl el df el tle RN el el clire i

SIUPPORSSA B B+ Ee Al ek
SIPPORZ - C, C ;

Lz [2gislzizianEl 7 Lla"eg atO III non é di guida per

SCO0] Drofes. aducenti
70 - modificato dalla
8 peten direttiva 2000/56/CE e pertanto
fegolare ¢ si conferma quanto gia

previsto dal DM 8.8.94 poi  Fewes

o conducentet ribadito nel DM 16.10.98 «aikl

ato e

tegolare
trattamento con | icati dal parere
di un medico auto



= . - . . -
bera RT n 490 del"20-05-2002 - Linee guida per il conseguimenteyleiievisione; ol la
iferrnz rl~H~ pEEdiicategoria A, B, BE e sotto-categorie ai soggetti af W

eli
o

ACCErtamento e effettuato‘clgn“—é?:lici specialisti nelllarea della
Diabetologia e Malattie Metaboliche della/USL

ifntatamente a questo aspetto egli assume anche funzioni di medico
IEydieRequindi esprimere il parere sul rilascio o rinnovo e sulla durata
' 'Servm pubblici di Diabetologia e M. Metaboliche e di

g|a Pediatrica

— ggettl con patologie coesistenti (che non si identificano con le
-."L_ _compllcanze proprie del diabete) tali da compromettere la capacita di
- guida e le patenti C,D,CE, DE e Sottoc. devono rivolgersi alle CML

Il diabetologo deve valutare: durata della malattia, la terapia,
complicanze e loro gravita, episodi ipoglicemici, I'autocontrollo, la
compliance alla malattia
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B a0, 490 de/ 20-05-2002 Glunw
- eggRgerny ‘

SOIVPLIG \J\J | Esanilde dpprefendimentiy

_ effettuare
et Or)’l . Fundus oculi Visita oculistica
i (non antecedente a 12 mesi) Campo Visivo

4* assente lieve medio severo Tono oculare

%.*. pan a Anamnresi, es. obiettivo, | Test sist. Neurovegetativo

— biotensiometria relifaa aHE ec
,_evE.':i?led_la severa Elettroneurografia

_' Ngf}Op ati - Indici funzionalita renale

Ly

(non antecedenti a 12 mesi)

-macroa ngiopatia Polsi periferici Possibili
Ulcere (se cardiopatia —» CML)

ECG




La e GIaET 0scane patentiditcategoria A, B)
PEJ'EQJUQJEJ digbet #on 5 anni Fino a 3 iiil .mm

osiizll
non 4dc

poRNpoglice
DINOoN dvver
puona fgf__n

= Cbmp‘hcanze medio- 6 mesi

- raV| —
=3 _ 1 anno
Condizioni di cui X

all’art. 320

Complicanze gravi, X
ipoglicemia grave o
non avvertita



per il conseguimento, la revisione o la conferma ...

. coaaetti affetti da diabe
S SOUUE e R : g
J SiEpatentidi categorla A, B, BE (Nota circolare del Ministero de!ute del
4 maggio 292 -

——

[N CERUIICAZIBNENGE]
clzigaialocfo) rlor) flal Velernza)
aUtorormzel kel et
J’:Jgressbne cliniez) el=llz)
figiatuaNinaicaN EVERulEIE
JezlclanZe)) 2 Integre i
giticlizio cel raieclie] gl
2l rilziselo

La scadenza anticipata sara
valutata sulla base del rischio
della perdita di idoneita in
riferimento alla probabilita
di modificazione del quadro
alla sua velocita di progressione
desumibile da dati clinici
e di laboratorio

La valutazione dello stato
del controllo glicemico :
emoglobina Alc, glicemia ,

S pressione arteriosa,
, adeguata terapia, eta,
1 assenza di complicazioni

<

N



LINEE G

peelodia

Nonibuon controllo

gJ]/Wm](“o .

Complicar _ze
clinicam n1'e
':mfl?"" r '

o

Co pjcanze e
- "é’ontr'ollo glicemico
| non ottimale

o

(in correlazione
all’evoluzione della
malattia)

= Gr'ave ipoglicemia o
non avvertita

elevato | Complicanze
diabetiche tali da
compromettere la
sicurezza della
circolazione




Nel" RegneMURiioe :-

o —
" AUTORIZZAZIONE DEL ZIONE DEL
GRU - UPPO 2

se consapevoiezza di I nuovi candidati sono esclusi
ipoglicemia con standard nella legge

posmElilta ai concessione

VisSivisnichiestigly»2 68,2
di patente C,C1 per piccoli

caso rifiuto, annullamenta
~ a o limitata nel tempo. Se
S— diventa l'insulino trattao
- rifiuto o annullamento.

CONTROLLATO DALLA DIETA DA Non informare DVLA a meno di Non informare DVLA a meno

camion

Puo mantenere la patente ma Sospensione della patente
dovrebbe smettere di durante il trattamento
guidare Informare DVLA se fino a quando il
il trattamento continua per trattamento dell'insulina e
piu di 3 mesi. interrotto.

Se le informazioni allegate su I conducenti saranno
INF188/2 sono soddisfatte, autorizzati a meno di

= DVLA non richiede la problemi dell'acuita visiva
— notifica. o i campi visivi, nel qual

SOLO problemi che interessano di problemi che
I'acuita visiva o il campo interessano l'acuita visiva
visivo o se richiedesse o il campo visivo o se

insulina. richiedesse insulina.



PDIABETIC ~ AUTORIZZAZIONE DEL AUTORIZZAZIONE DEL

e, =

COMPLICATION S- GRUPPO 1 GRUPPO 2
]cam 3 Non cessa di guidare se Con trattamento
R e ristabilito un insulinico Rifiuto o
controllo annullamento
soddisfacente(confer
- mato dal rapporto di
e — consulente/GP)
_Jﬁe'iza alterata Se confermato deve Veda sopra per insulina
~ = “della/ipoglicemia arrestarsi, puo trattata. Rifiuto o
— | riprendere se torna annullamento
— la consapevolezza di
e — = ipoglicemia
g - (confermato dal
rapporto di

consulente/GP)



nog nsuligde

~ Commissione medica
yrattato

dipartimentale
certificazione del
diabetologo curante,
HbAlc

da 6 mesi a 5 anni

i — o o

:‘r._-;:_ —. ’ y x
trattamento Commissione medica
—_ insulinico dipartimentale -

— certificazione del
diabetologo curante,
HbAlc

Commissione medica

mmissione medic
Dipartimental

dipartimentale -
certificazione del

diabetologo curante,
HbAlc

Vi e icompatiblita alla
guida

in casi eccezionali per
motivi di lavoro potra
essere concesso un
permesso temporaneo
sino all'ottenimento
di un diverso lavoro



L.spagna~

_MW (Gruppot . .Gruppo2

,’_A
-

Non vi deve

metaboilcn.

idem gruppo 1
essere

nell’ultimo

anno

ipoglicemie

acute o

perdita di

coscenza

ospedaliera
Non diabete tipo |

utilizzo.
caso di

trattamento
con insulina
massimo un

anno

Non concessa

T .

elazione medlcleabete tipo | e nei

avor,evole"g‘i'-
= ___'-...-J-c el ——

trattamenti insulinici

endocrinologo,
eccezionalmente
prorogata al massimo
per sei mesi.
trattamento con
antidiabetici orali e
relazione favorevole
di uno endocrinologo
periodo massimo di
un anno.

Non concessa
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- "Non ci resta che piangere”
con M. Troisi e R. Benigni
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MEDICO DI BASE




skl iee gulll

(lr- [lJ AT1 7 E

= ;—;—r-
J malattle cardiovascolari € maggiore nert
; 1spetto alla popolazione in generale

-d-"'-.:-.-_-l-"

— I Toscana 97.403 (2,7% della popolazione)
Nel 20050 i diabetici saliranno a 5 milioni (over 65 aa, 34%
Ogni anno circa 100.000 nuovi casi di malattia
Nel 30% dei casi il Diabete tipo 2 non & diagnosticato:.



Djabete;ed incidenza nella 2 -

JepoIazIoNe ﬁ ~

M prevalenza del diabete aumenta con I’eta,
SUETando 1l125% nella popolazione over 85.

nsulino-dipendente’ﬁ: insorge di
ge )la in eta giovanile e comporta la necessita

i

—
_..--

it n trattamento insulinico

'j‘_. 'Hpo 2 (“dell'adulto”):insorge prevalentemente
dopo i 40 anni e non richiede necessariamente
un trattamento con insulina
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EINIA'REGIONE TOSCANA IL 2,796 DELLA
POLAZIONE E° AFFETTA DA MALATTIA DIABETICA

5‘_;11‘: NUMERO DI UTENTI CHE AFFERISCONO ALLA
-COMMISSIONE ED IN CARICO A QUESTA A

DECORRERE DAL 2001 E’' DI

e NELLA STRUTTURA UNIVERSITARIA-OSPEDALIERA
E' ATTIVO DA ANNI UN CENTRO ANTIDIABETE.

* NELLE DUE STRUTTURE OSPEDALIERE DELL'AZ. USL:
SONO PRESENTI SERVIZI DI DIABETOLOGIA



SpEIR2001 la CML harintegrato la figura

r)rOf‘—‘JJ Orfll="CI= T LA DTUOIOT U .

SANEIR2003' ha preso avvio |'attivita certificativa
INateria dil Idoneita alla guida da parte
UEIIE 'Strutture Specialistiche individuate dalle
SYA7Ziende, Ospedaliera-Universitaria ed USL7
%l preS|d| zonali.

o[ 3 CML collabora ed interagisce con tutte le
strutture coinvolte nell’attivita certificativa in
materia di idoneita alla guida.

® Tempo di attesa per |'accesso alla visita in
CML






E MED‘IGA ﬁ

: : H utenti
:_;*-,ff“': ~ CML
‘:‘15119 D n° Diab.
1000—
500
0_

2001 2003 2005



V_Valore % soggetti diabetici _

23/03/2007
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14/18 18/30 31/40 41/50 51/60 61/70 71/80 >80
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AeGertament cML eseguiti
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ANDAMENTO'DEL FLUSSO DI ACCES -
SONMISSTIONE-MEDICANEG A

IDASPARTE E DEI SOGGETTI DIABETICI

BRISPETTO AL 2001 ST E” AVUTO UN
HPQGF SSIVO DECREMENTO DEL
NUMERO DI ACCESSI ALLA

CON MISSIONE MEDICA DA PARTE DEI
= “””’O SGETTI AFFETTI DA MALATTIA

~ DIABETICA CHE NEL 2006 HA

RAGGIUNTO IL 26%.




PROCEDURA DI ACCESSOMLLAL
SPIIRSTENA =

PRESENTAZIONEDELLADONMANDAGORE
BOEONENTAZIONE DT CARAT TERE AMV
ANV NOA’A ZIONE INVALIDANTE.

A
= e

IVC CON INDICATA

DATIA

F
TRAT

=
\

J/_f A\ ISITA CON RICHIESTA DELLA DOCUMENTAZIONE MEDICA
SARIA (SCHEDA VALUTATIVA RILASCIATA DAI SERVIZI DI
Jr\ LOGIAED ESAMI ESEGUITI PRESSO LA STESSA STRUTTURA)
DA PROTOCOLLO LINEE GUIDA REGIONE TOSCANA.

e
—

= ,WPPOSITE SEDUTE PER LA VALUTAZIONE DEL SOGGETTO DIABETICO

~ CON LA PRESENZA DEL MEDICO SPECIALISTA E DELLE ALTRE FIGURE

- PROFESSIONALI PREVISTE NEI CASI DI COESISTENZA DI ALTRI STATI
MORBOSI INVALIDANTI PER LA GUIDA.

e VALUTAZIONE CLINICA DEL CASO DA PARTE DEL DIABETOLOGO.

e ESPRESSIONE COLLEGIALE DEL GIUDIZIO DI IDONEITA" PREVIO
ACCERTAMENTO DEGLI ALTRI REQUISITI PREVISTI .



IBWWALUTAZIONE.D
JJJCF ‘0, DIA E]'ICO

S S DI RISCHIL

[ CRI F IVALUTATIVI SEGUONO I MODELLI DI
R SC Jlf@ INDICATI DAL PROTOCOLLO
REG! @NALE PER QUANTO ATTIENE LA
= nﬂ TIOLOGIA DIABETICA TENUTO ALTREST’
= ~CONTO DELLA COESISTENZA O
? —‘CONCORRENZA DI ALTRE AFFEZIONI O
- MINORAZIONI RILEVANTI PER LA GUIDA.
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PNIENPI DI ATTESA
CA%-ﬁ [ZA DI PERSONALE
"AMMINISTRATIVO DEDICATO

= SUPPORTO INFORMATICO (in via di
'*_--" - risoluzione)

-—_—-—



N

ACCERTAN I"ESEGUITI DAL 2001 AL 200 p—_
HIDIOINETA: / NC NJ_QONEITA' :

SRIELL'E OLTRE DUEM \ VISITE EFFETTUATE DALLA
GMIRDAL200 _)AC:JJJ_)J_: 2006, LAY
PERCENT Jr LE DEI SOGGETITI AFFETTI DA
JJJALAJ_ A DIABETICA GIUDICATI NON IDONEI
ALJ&: all __., IDA E’ STATA DEL

SRDEL . PARERI ESPRESSI SULLA IDONEITA’
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SCHEDA DI VALUTAZIONE DIABETOLOGICA PER IL CONSEGUIMENTO O IL RINNOVO

DELLA PATENTE DI GUIDA
Si certifica che il/la sig./ra
nato a il

e affetto da diabete : o0 TIPO 1 o TIPO 2 o ALTRO TIPO
e trattato con: o dieta o ipoglicemizzanti orali o anche o solo insulina
e seguito da un centro antidiabetico: o SI o NO
in modo regolare: o SI o NO
ha un compenso metabolico: o soddisfacente (HbAlc < 7.0%)
o discreto (HbAlc 7-8%)
o insoddisfacente (HbAlc > 8%)
ha episodi ipoglicemicici: o rari e/o lievi o frequenti e o severi
esegue controlli glicemici domiciliari: o spesso o a volte o mai

COMPLICANZE CRONICHE:

o cardiopatia ischemica o non nota o assente o nota

o vasculopatia cerebrale o non nota o assente o lieve o severa

o vasculopatia periferica o non nota o assente o lieve o severa

o nefropatia o non nota o assente o lieve o severa

o retinopatia o non nota o assente o lieve o severa

o neuropatia somatica o non nota o assente o lieve o severa

o0 neuropatia autonomia o non nota o assente o lieve o severa
VALUTAZIONE DEL COMPENSO METABOLICO

Hb glicata (HbA1C) ...cccvever veverans %. Glicemia a digiuno .........cvcveraranens mg/dl




