Diabetici e patente di guida

I diabetici possono ottenere, a determinate condizioni, tutte le patenti di guida. Per molti anni,
anche in questo campo, vi sono stati pregiudizi, resistenze, discriminazioni e, di conseguenza,
anche una normativa assai restrittiva, quando non punitiva, nei confronti di chi fosse affetto da
diabete. Il decreto legge, licenziato definitivamente il 12 novembre 1999 con il numero 2953/B
- che riguarda la modifica del codice della strada e contiene le norme sulle patenti per i
diabetici, a correzione dell'articolo 119 del decreto 30/4/1992 n.285 - stabilisce che: per le
categorie A, B e BE (e sottocategorie) non € piu obbligatorio il passaggio davanti alla
Commissione medica provinciale e impone al diabetico soltanto l'onere di presentare la
certificazione del suo centro diabetologico, che attesti il buon compenso glicemico del paziente.
Per il resto, il diabetico, come ogni altro cittadino, deve recarsi dallo specialista pubblico
incaricato del rilascio o rinnovo, il quale valutera vista e udito. Per quanto riguarda la durata di
validita della patente, essa € variabile e vincolata ai controlli periodici sullo stato fisico generale
del candidato diabetico, stabiliti a discrezione di chi & delegato agli accertamenti medici: per le
patenti A, B, BE, in genere la validita delle concessioni & di due-tre anni; per C, D, CE, DE, di
circa sei mesi.
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L'articolo 32 della legge 7 dicembre 1999 n°472 ha apportato modifiche alle procedure per il
conseguimento, la revisione o la conferma di validita delle patenti di guida nei confronti dei
soggetti affetti da diabete.

In dettaglio, dopo il comma 2 dell'articolo 119 del D. L.vo 30 aprile 1992 n°285 & stato
aggiunto il comma 2 bis con il quale si prevede che "lI'accertamento dei requisiti fisici e pischici
per il conseguimento, la revisione o la conferma delle patenti di categoria A, B, BE e
sottocategorie" venga "effettuato dai medici specialistici dell'unita sanitaria locale, che
indicheranno I'eventuale scadenza entro la quale effetuare il successivo controllo medico cui &
subordinata la conferma o la revisione della patente di guida"

E pertanto necessario che I'accertamento venga effettuato dai medici specialistici che prestano
servizio presso "l'ufficio della unita sanitaria locale territorialmente competente cui sono
attribuite funzioni in materia medico-legale”.

In considerazione dell'espressione clinica della malattia diabetica e della possibile esistenza di
manifestazioni d'organo rilevanti al fine dell'accertamento e non facilmente obbiettivabili, al
fine di facilitare la formazione del giudizio e I'indicazione della scadenza alla quale effettuare il
successivo controllo medico, su conforme parere del Consiglio Superiore di Sanita, il
richiedente si presentera alla visita con una attestazione rilasciata dal proprio medico di base o
dal centro diabetologico pubblico o privato che lo ha in cura. Tale attestazione conterra notizie
sullo stato di compenso metabolico, sulla terapia praticata e sulle eventuali complicanze
d'organo presenti nonché l'indicazione se il paziente & sottoposto a regolari controlli medici.
Ove gli specialisti che effettuano I'accertamento dovessero indicare una scadenza, entro la
quale effettuare il successivo controllo, anticipata rispetto a quella ordinaria appare opportuno
che nelle annotazioni della comunicazione cui al modello IV 4 venga segnalato che
I'accertamento e stato effettuato a norma dell'articolo 32 della Legge 7 dicembre 1999 n°472.
IL DIRIGENTE GENERALE

Dott. Fabrizio Oleari

Ecco il testo di legge:
Legge N. 472 del 7 Dicembre 1999: Interventi nel settore dei trasporti
(Gazzetta Ufficiale N.294 del 16 Dicembre 1999, Suppl. Ord. N.220)

(omissis)



Art. 32.

(Modifiche agli articoli 119 e 126 del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285)

1. All'articolo 119 del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, e successive modificazioni,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) dopo il comma 2 € inserito il seguente:

"2-bis. L'accertamento dei requisiti psichici e fisici nei confronti dei soggetti affetti da diabete
per il conseguimento, la revisione o la conferma delle patenti di categoria A, B, BE e
sottocategorie, e effettuato dai medici specialisti dell'unita sanitaria locale che indicheranno
I'eventuale scadenza entro la quale effettuare il successivo controllo medico cui € subordinata
la conferma o la revisione della patente di guida";

b) al comma 4, dopo la lettera d) € aggiunta la seguente:

"d-bis) dei soggetti affetti da diabete per il conseguimento, la revisione o la conferma delle
patenti C, D, CE, DE e sottocategorie. In tal caso la commissione medica € integrata da un
medico specialista diabetologo, sia ai fini degli accertamenti relativi alla specifica patologia sia
ai fini dell'espressione del giudizio finale".

2. Dopo il comma 4 dell'articolo 126 del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, e successive
modificazioni, & inserito il seguente:

"4-bis. Per i soggetti affetti da diabete trattati con insulina gli accertamenti di cui all'articolo
119, comma 4, lettera d-bis), sono effettuati ogni anno, salvo i periodi piu brevi indicati sul
certificato di idoneita".

(omissis)

D.Lgs. 30 aprile 1992, n. 285, pubblicato nella Gazz. Uff. 18 maggio 1992, n. 114,
S.O.
Nuovo codice della strada (1).

(omissis)

Art. 119

Requisiti fisici e psichici per il conseguimento della patente di guida.

1. Non puo ottenere la patente di guida o l'autorizzazione ad esercitarsi alla guida di cui all'art.
122, comma 2, chi sia affetto da malattia fisica o psichica, deficienza organica o minorazione
psichica, anatomica o funzionale tale da impedire di condurre con sicurezza veicoli a motore.

2. L'accertamento dei requisiti fisici e psichici, tranne per i casi stabiliti nel comma 4, &
effettuato dall'ufficio della unita sanitaria locale territorialmente competente, cui sono attribuite
funzioni in materia medico-legale. L'accertamento suindicato puo essere effettuato altresi da
un medico responsabile dei servizi di base del distretto sanitario ovvero da un medico
appartenente al ruolo dei medici del Ministero della sanita, o da un ispettore medico delle
Ferrovie dello Stato o da un medico militare in servizio permanente effettivo o da un medico
del ruolo professionale dei sanitari della Polizia di Stato o da un medico del ruolo sanitario del
Corpo nazionale dei vigili del fuoco o da un ispettore medico del Ministero del lavoro e della
previdenza sociale. In tutti i casi tale accertamento deve essere effettuato nei gabinetti medici.
3. L'accertamento di cui al comma 2 deve risultare da certificazione di data non anteriore a tre
mesi dalla presentazione della domanda per sostenere I'esame di guida. [La certificazione deve
tenere conto dei precedenti morbosi del richiedente dichiarati da un certificato medico
rilasciato dal medico di fiducia] (8).

4. L'accertamento dei requisiti fisici e psichici & effettuato da commissioni mediche locali
costituite in ogni provincia presso le unita sanitarie locali del capoluogo di provincia, nei
riguardi:

a. dei mutilati e minorati fisici. Nel caso in cui il giudizio di idoneita non possa essere formulato
in base ai soli accertamenti clinici si dovra procedere ad una prova pratica di guida su veicolo
adattato in relazione alle particolari esigenze;

b. di coloro che abbiano superato i sessantacinque anni di eta ed abbiano titolo a guidare
autocarri di massa complessiva, a pieno carico, superiore a 3,5 t, autotreni ed autoarticolati,
adibiti al trasporto di cose, la cui massa complessiva, a pieno carico, non sia superiore a 20 t,
macchine operatrici;



c. di coloro per i quali é fatta richiesta dal prefetto o dall'ufficio provinciale della Direzione
generale della M.C.T.C.;

d. di coloro nei confronti dei quali I'esito degli accertamenti clinici, strumentali e di laboratorio
faccia sorgere al medico di cui al comma 2 dubbi circa I'idoneita e la sicurezza della guida.
(omissis)

Art. 126

Durata e conferma della validita della patente di guida.

(omissis)






Intestazione

data / /_

Si attesta che il/la Sig/Sig.ra

nato/a _ il /___/__ & affetto/a da Diabete Mellito Tipo __  dal

& attualmente in terapia con

[] Non presenta complicanze

[ Presenta le seguenti complicanze:

v'Retinopatia [ background [] proliferante
v'Neuropatia [ autonomica [] sensitivo- motoria
v'Nefropatia [ microalb. [Imacroalb [] I.R.C.

v'Complicanze cardiovascolari []

Giudizio sulla qualita del controllo glicemico, che influenza direttamente la velocita di
progressione delle complicanze croniche
[0 ADEGUATO ] NON ADEGUATO

Giudizio complessivo circa la frequenza e la capacita di gestione delle ipoglicemie

] BUONO . [] ACCETTABILE  []SCADENTE

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

[0 Basso si propone il rinnovo per anni

[ Medio , limitatamente a quanto concerne la patologia diabetica e delle complicanze
riscontrate si ravvisa opportunita di limitare il rinnovo a

(] Elevato, il tipo e I'entita di complicanze risultano tali da comportare un elevato rischio
alla guida '

Firma del Diabetologo



Intestazione

Per la valutazione del profilo di rischio da attribuire ai soggetti diabetici in riferimento alla
valutazione di pericolosita alla guida si propongono i seguenti criteri:

1. potra essere considerato come controllo glicemico adequato, riferito esclusivamente al
giudizio di pericolosita alla guida, wun valore di emoglobina glicata < 9.0 %, non

adeguato in caso di valori>9.0 %.

2. per le valutazioni delle ipoglicemie dovranno essere tenuti presenti al fine di
attribuzione del giudizio di buono,accettabile,scadente i seguenti parametri valutativi :

a. frequenza episodi:se <2/mese, se tra 2 e 4 al mese,se >4 al mese mese

b. : valutazione anamnestica della capacita del soggetto di avvertire I'ipoglicemia e

gestirla precocemente ed adeguatamente.

3. Per rientrare in un profilo di rischio per la sicurezza alla guida BASSO,gli elementi che

dovranno essere considerati sono:
- assenza di retinopatia
assenza di neuropatia
assenza di nefropatia, o microalbuminuria
ipertensione ben controllata
controllo glicemico ADEGUATO
giudizio complessivo sulle ipoglicemie BUONO

a. Per attribuzione di un profilo di rischio medio: _
- retinopatia background o proliferante,se con buona conservazione del visus
- neuropatia autonomica o sensitivo-motoria di grado lieve,se con buona
conservazione della percezione sensitiva e delle capacitd motorie
- nefropatia se solo con macroalbuminuria
- ipertensione se ben controllata
- cardiopatia ischemica se ben controllata
- situazioni di controllo glicemico NON ADEGUATO
- giudizio complessivo sulle ipoglicemie Accettabile
b. Per attribuzione di profilo di rischio ELEVATO:

- retinopatia proliferante, con riduzione del visus

sensitiva e delle capacita motorie
nefropatia con insufficienza renale cronica

1

controllata.
controllo glicemico NON ADEGUATO
giudizio complessivo sulle ipoglicemie SCADENTE

neuropatia autonomica o sensitivo-motoria grave, con perdita della percezione

ipertensione non controllata, ischemia cardiaca recente (< 1 anno) o non ben



