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PATENTE DI GUIDA

Premessa:

Il Decreto-Legge 59 del 18 aprile 2011 disciplina attualmente i requisiti per la guida di autoveicoli in
presenza di diabete. Per valutare la capacita di guida e il grado di rischio, € essenziale consultare il
diabetologo, il quale rilascera un certificato indicando la condizione del conducente. Questo
documento, accompagnato alla visita per il rinnovo presso I'ASL o gli uffici competenti, consente di
ottenere o rinnovare la patente con la durata consigliata dal medico. Per le patenti professionali C, D,
C, E, D, E, & sempre richiesta una visita medica presso la commissione medica locale per chi ha il diabete
e richiede il conseguimento, la revisione o la conferma.

L'articolo 23 riguardante Le disposizioni in materia di requisiti per I’esame di idoneita alla guida, di

almeno ai requisiti minimi previsti dall’allegato Ill. Sono fatte salve le disposizioni adottate con decreti
del Ministro delle infrastrutture.”

ALLEGATO Il

REQUISITI MINIMI DI IDONEITA' FISICA E MENTALE PER LA GUIDA DI UN VEICOLO A MOTORE

e L'articolo 119 del Codice della strada prevede la presentazione di una certificazione medica
specialistica, ai fini del rilascio della patente di guida, per il rinnovo di validita' di quest'ultima, nonche'
nelle ipotesi in cui e' emesso uno specifico provvedimento di revisione della patente, ai sensi
dell'articolo 128 del Codice della strada.

Ai fini del presente allegato, i conducenti sono classificati in due gruppi:

- GRUPPO 1: conducenti di veicoli delle categorie AM, A, A1,A2, B1, B, e BE.

- GRUPPO 2: conducenti di veicoli delle categorie C, CE, C1, C1E, D, DE, D1 e D1E nonche' i titolari di
certificato di abilitazione professionale di tipo KA e KB, giusta il disposto di cui all'articolo 311, comma
2, del D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495.

Il diabete mellito viene trattato al punto C: nelle disposizioni per "ipoglicemia grave" si intende Ila
condizione in cui €' necessaria l'assistenza di un'altra persona, mentre per "ipoglicemia ricorrente" si
intende la manifestazione in un periodo di 12 mesi di una seconda ipoglicemia grave. Tale condizione
e riconducibile esclusivamente a patologia diabetica in trattamento con farmaci che possono indurre
ipoglicemie gravi, come l'insulina o farmaci orali "insulino-stimolanti" come sulfaniluree e glinidi.
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C.1. GRUPPO 1

C.1.1. L'accertamento dei requisiti per il rilascio o il rinnovo della patente di guida del candidato o
del conducente affetto da diabete mellito & effettuato dal medico monocratico di cui al comma 2
dell'articolo 119 del codice della strada, previa acquisizione del parere di un medico specialista
in diabetologia o con specializzazione equipollente (ai sensi del D.M. 30 gennaio 1998 e successive
modifiche e integrazioni.) operante presso le strutture pubbliche o private accreditate e
convenzionate.

C.1.2. In caso di presenza di comorbilita o di gravi complicanze che possono pregiudicare la sicurezza
alla guida il giudizio di idoneita € demandato alla Commissione medica locale. In caso di
trattamento farmacologico con farmaci che possono indurre una ipoglicemia grave il candidato o
il conducente puo essere dichiarato idoneo alla guida di veicoli del gruppo 1 fino a un periodo
massimo di 5 anni, nel rispetto dei limiti previsti in relazione all'eta.

C.1.4. Per i candidati o conducenti affetti da diabete mellito in trattamento solo dietetico, o con
farmaci che non inducono ipoglicemie gravi, come metformina, inibitori dell'alfa-glicosidasi, glitazoni,
analoghi o mimetici del GLP-1, inibitori del DPP-IV in monoterapia o in associazione tra loro, il limite
massimo di durata di validita della patente di guida, in assenza di complicanze che interferiscano con
la sicurezza alla guida, puo essere fissato secondo i normali limiti di legge previsti in relazione all'eta.

ALLEGATO Il DEL DECRETO DEL 26 GENNAIO 2018
Il punto C.1.3 dell’Allegato Il al decreto legislativo 18 aprile 2011, n. 59, e sostituito dal seguente:
C. Diabete mellito

C.1 Il candidato o conducente affetto da diabete in trattamento con farmaci che possono provocare ipoglicemia
deve dimostrare di comprendere il rischio connesso all’ipoglicemia e di controllare in modo adeguato la sua
patologia.

C.1.1. La patente di guida non deve essere né rilasciata né rinnovata al candidato o conducente che non abbia
un’adeguata consapevolezza dei rischi connessi all’ipoglicemia.

C.1.2. La patente di guida non deve essere né rilasciata né rinnovata al candidato o al conducente che soffra di
ipoglicemia grave e ricorrente, a meno che la richiesta non sia supportata da un parere medico specialistico e
valutazioni mediche periodiche. Nel caso di ipoglicemie gravi e ricorrenti durante le ore di veglia la patente di
guida non deve essere rilasciata né rinnovata prima dei tre mesi successivi all’ultimo episodio. La patente di guida
puo essere rilasciata o rinnovata in casi eccezionali a condizione che il rilascio/rinnovo sia debitamente giustificato
dal parere di un medico diabetologo, appartenente ad una struttura pubblica, e sottoposto a valutazione medica
periodica che garantisca che la persona & in grado di guidare il veicolo in modo sicuro tenendo conto degli effetti
della patologia.».
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In caso di trattamento con farmaci che possano indurre ipoglicemie gravi, (come insulina, e
farmaci orali come sulfaniluree e glinidi,) I'accertamento dei requisiti per il rilascio o il rinnovo della
patente di guida del gruppo 2 da parte della Commissione medica locale, a candidati o conducenti
affetti da diabete mellito e' effettuato avvalendosi di consulenza da parte di un medico specialista
in diabetologia o specializzazione equipollente (ai sensi del D.M. 30 gennaio 1998 e successive
modifiche e integrazioni.) operante presso le strutture pubbliche o private accreditate e
convenzionate , che possa attestare le seguenti condizioni:

assenza di crisi di ipoglicemia grave nei dodici mesi precedenti;

il conducente risulta pienamente cosciente dei rischi connessi all'ipoglicemia;

il conducente ha dimostrato di controllare in modo adeguato la sua condizione, monitorando il livello di
glucosio nel sangue, secondo il piano di cura;

il conducente ha dimostrato di comprendere i rischi connessi all'ipoglicemia;
assenza di gravi complicanze connesse al diabete che possano compromettere la sicurezza alla guida.

In questi casi, la patente di guida puo essere rilasciata o confermata di validita per un periodo massimo di tre
anni o per un periodo inferiore in relazione all'eta.

e (.2.2. Per i candidati o conducenti affetti da diabete mellito in trattamento solo dietetico, o con
farmaci che non inducono ipoglicemie gravi, come metformina, inibitori dell'alfa-glicosidasi,
glitazoni, analoghi o mimetici del GLP-1, inibitori del DPP-IV in monoterapia o in associazione tra loro,
il limite massimo di durata della patente di guida, in assenza di complicanze che interferiscano con la
sicurezza alla guida, puo essere fissato secondo i normali limiti di legge previsti in relazione all'eta.

C.2.3. In caso di crisi di ipoglicemia grave nelle ore di veglia, anche al di fuori delle ore di guida,
ricorre |'obbligo disegnalazione all'Ufficio Motorizzazione civile, per I'adozione del provvedimento
di cui all'articolo 128 del codice della strada.

C.2.4. In caso di modifiche della terapia farmacologica durante il periodo di validita della patente di
guida di veicoli sia di Gruppo 1 che di Gruppo 2, con aggiunta di farmaci che possono indurre
ipoglicemia grave (insulina o farmaci orali "insulino-stimolanti" come sulfaniluree o glinidi); ricorre
I'obbligo di segnalazione all'Ufficio Motorizzazione civile per I'adozione del provvedimento di cui
all'articolo 128 del Codice della strada .
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ALLEGATO B ALLA CIRCOLARE DEL 25/07/2011 N. 0017798

INDICAZIONI PER LA VALUTAZIONE DEL PROFILO DI RISCHIO PER LA CIRCOLAZIONE STRADALE DEI SOGGETTI
AFFETTI DA DIABETE MELLITO O EPILESSIA E RELATIVA MODULISTICA CERTIFICATIVA PER LO SPECIALISTA
CHE DEVE ESSERE ACQUISITA DAL MEDICO MONOCRATICO O DALLA CML

Certificazione di idoneita alla guida di autoveicoli per pazienti affetti da diabete mellito.

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

1. potra essere considerato come controllo glicemico ADEGUATO, riferito esclusivamente al giudizio di
pericolosita alla guida, un valore di emoglobina glicata < 9.0 %, non adeguato in caso di valori > 9.0%;

per le valutazioni delle ipoglicemie dovranno essere tenuti presenti al fine di attribuzione del giudizio di
BUONO, ACCETTABILE o SCARSO i seguenti parametri valutativi:

valutazione anamnestica della capacita del soggetto di avvertire I'ipoglicemia e gestirla precocemente e
adeguatamente;

presenza/assenza di ipoglicemie gravi (che richiedono l'intervento di altra persona) e ricorrenti (almeno
2 episodi) riferite negli ultimi 12 mesi;

per formulare il giudizio sul rischio per la sicurezza alla guida, gli elementi che dovranno essere
considerati sono:

A) PER RIENTRARE IN UN PROFILO DI RISCHIO BASSO:

- assenza di retinopatia

- assenza di neuropatia

- assenza di nefropatia

- ipertensione ben controllata

- assenza di ipoglicemie gravi e ricorrenti riferite negli ultimi 12 mesi

- capacita del soggetto di avvertire l'ipoglicemia e gestirla precocemente e adeguatamente
- controllo glicemico ADEGUATO

- giudizio sull'ipoglicemia BUONO
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B) PER RIENTRARE IN UN PROFILO DI RISCHIO MEDIO:

USO DI FARMACI CHE POSSONO INDURRE IPOGLICEMIE GRAVI

retinopatia non proliferante 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 capacita motorie, non trattata con farmaci specifici

nefropatia se solo con microalbuminuria o macroalbuminuria

ipertensione se ben controllata

cardiopatia ischemica se ben controllata

assenza di ipoglicemie gravi e ricorrenti riferite negli ultimi 12 mesi

capacita del soggetto di avvertire I'ipoglicemia e gestirla precocemente e adeguatamente

controllo glicemico NON ADEGUATO

giudizio sull'ipoglicemia ACCETTABILE

C) PER RIENTRARE IN UN PROFILO DI RISCHIO ELEVATO:

retinopatia proliferante, con riduzione del visus

neuropatia autonomica o sensitivo-motoria grave, con perdita della percezione sensitiva e delle
capacita motorie, trattata con farmaci specifici

nefropatia con insufficienza renale cronica

ipertensione non controllata, TIA/Ictus, ischemia cardiaca recente (< 1 anno) o non ben controllata
ipoglicemie gravi e ricorrenti riferite negli ultimi 12 mesi

incapacita del soggetto di avvertire l'ipoglicemia e gestirla precocemente e adeguatamente

controllo glicemico NON ADEGUATO

giudizio sull'ipoglicemia SCARSO

¢ || Certificato diabetologico non deve essere stato rilasciato in data anteriore a 3 mesi.

¢ Per la redazione del certificato possono essere accettati esami strumentali e di laboratorio effettuati entro
I'anno con l'eccezione della emoglobina glicata il cui referto non deve essere superiore a 6 mesi.
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Patenti Gruppo 2 - Paziente diabetico (Per la C.M.L.)

Si certifica che il/la Sig./Sig.ra

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

TERAPIA attuale:

O nutrizionale [ ipoglicemizzanti orali O insulina O ipoglicemizzanti orali +
insulina [ altro

Specificare farmaci:

[0 che possono indurre ipoglicemie gravi

[0 che non inducono ipoglicemie gravi

CRISI IPOGLICEMICHE NEGLI ULTIMI 12 MESI

- Riferisce episodi di crisi ipoglicemiche gravi (che richiedono l'intervento di altra persona) e ricorrenti (almeno
2 episodi) O sI O NO

COMPLICANZE:

[] Non presenta complicanze
[] Presenta le seguenti complicanze:
v Retinopatia O non proliferante I proliferante [0 edema maculare
v Neuropatia Cautonomica [ sensitivo - motoria [0 uso di farmaci specifici
v Nefropatia [ microalbuminuria [0 macroalbuminuria O I1.R.C.
v Complicanze cardiovascolari: 0O TIA/Ictus [J cardiopatia ischemica

[ Angiopatia arti inferiori clinicamente severa

Giudizio sulla qualita del CONTROLLO GLICEMICO, riferito esclusivamente al giudizio di pericolosita
alla guida

[0 ADEGUATO [0 NON ADEGUATO O ultimo valore HbA1lc

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

Buono [OJ Accettabile [0 Scarso O

L'interessato dichiara di essere pienamente cosciente dei rischi connessi all'ipoglicemia? SI [0 NO [

L'interessato dimostra di monitorare regolarmente la glicemia secondo il piano di cura? SI [J NO [J

Firma dell'interessato per presa visione e ritiro certificazione Firma del Medico Specialista
(Diabetologo/Endocrinologo)
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AVVERTENZA

(Da consegnare all’atto del ritiro della certificazione diabetologica)

Si avverte l'interessato che dovra provvedere a segnalare alla Motorizzazione Civile Provinciale
I'eventuale insorgenza di crisi ipoglicemiche gravi o di variazioni terapeutiche comportanti
assunzione di farmaci che possono indurre ipoglicemia grave, in ottemperanza a quanto
previsto agli articoli 7 e 8 dell’Allegato II del D.M. 30 novembre 2010 "Recepimento della
direttiva 2009/112/CE della Commissione del 25 agosto 2009, recante modifica della direttiva
91/439/CE del Consiglio concernente la patente di guida”, utilizzando il facsimile allegato. Data

Firma per presa visione e ritiro

Alla MTC Provinciale di

Il sottoscritto
Patente tipo

In ottemperanza a quanto previsto agli articoli 7 e 8 dell’Allegato II del D.M. 30 novembre
2010 “Recepimento della direttiva 2009/112/CE della Commissione del 25 agosto 2009,
recante modifica della direttiva 91/439/CE del Consiglio concernente la patente di guida”

Comunica che
| ha manifestato recentemente una crisi ipoglicemica grave

] per variazioni terapeutiche recenti assume farmaci che possono indurre ipoglicemia
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