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COMUNICAZIONE N. Zé b

Al  PRESIDENTI DEGLI ORDINI iy
PROVINCIALI DEI MEDICI CHIRURGHI by
E DEGLI ODONTOIATRI o
Al PRESIDENTI DELLE COMMISSIONI w0
PER GLI ISCRITTI ALL'ALBO DEGLI vy
ODONTOIATRI e

Oggetto: decreto 26 gennaio 2018 recante “Recepimento della direttiva
(UE) 2016/1106 con cui sono state apportate modifiche in materia di
requisiti di idoneita psicofisica per il conseguimento e la conferma dij
validita della patente di guida”.

Cari Presidenti,

si ritiene opportuno segnalare che sulla Gazzetta Ufficiale n.63 del 16-3-2018 &
stato pubblicato il decreto indicato in oggetto.

Il suddetto provvedimento risulta di particolare interesse per la professione medica
perché, con riferimento ai soggetti che debbono rinnovare o conseguire la patente
di guida, fissa i nuovi parametri relativamente alle patologie cardiovascolari e al
diabete mellito.

In particolare si prevede che, per le patologie cardiovascolari indicate nel
decreto, l'idoneitd al rilascio o alla conferma di validita della patente di
guida é attestata da uno dei sanitari di cui all'art. 119, comma 2, o dalla
commissione medica locale di cui all'art. 119, comma 4, del nuovo codice
della strada, sulla base di certificazione di un medico specializzato in
cardiologia, appartenente ad una struttura pubblica.

Come & noto 'art. 119, comma 2, del nuovo codice della strada di cui al D.Lgs.
285/92 e s.m.i. dispone che “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 pud 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
salute, o da un ispettore medico delle Ferrovie dello Stato o da un medico
militare in servizio permanente effettivo ¢ in quiescenza 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 delle politiche sociali. L'accertamento pud
essere effettuato dai medici di cui al periodo precedente, anche dopo aver cessato
di appartenere alle amministrazioni e ai corpi ivi indicati, purché abbiano svolto
l'attivita di accertamento negli ultimi dieci anni o abbiano fatto parte delle
commissioni di cui al comma 4 per almeno cinque anni. In tutti i casi tale
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accertamento deve essere effettuato nei gabinetti medici”.

Con riferimento ai soggetti affetti da diabete mellito il decreto prevede che i
candidato o conducente affetto da diabete in trattamento con farmaci che possono
provocare ipoglicemia deve dimostrare di comprendere il rischio connesso
allipoglicemia e di controllare in modo adeguato la sua patologia. 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.
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 ail'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”.
Cordiali saluti
PRESIDE
ilippo Anelli
Al.n. 1

Responsabile del procedimento: Dott. Marcello Fontana
FNOMCeQ Federazions Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi ¢ degli Odontoiatei
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MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE

E DEI TRASPORTI

DECRETO 26 gennaio 2018

Recepimento della direttiva (UE) 2016/1106 con cul sono  state
apportate modifiche in materia di requisiti di idoneita! psicefisica
per il conseguimento e la conferma di wvalidita' della patente di
guida., (18A01825)

(GU n.63 del 16-3-2018)

IL MINISTRO
DELLE INFRASTRUTTURE FE DEI TRASPORTI

Vista la direttiva 2006/126/CE del Parlamento seuroped e del
Consiglio del 20 dicembre 2016, concernente la patente di guids,
recepita con 11 decreto legislative 18 aprile 2011, n., 359, e, in
particolare, 1'Allegato III recante le norme minime concernenti
l'idoneita' fisica e mentale per la guida di un veicolo a motore;

Vista la direttiva 2016/1106 della commissione del 7 luglio 2018,
che modifica il su indicato Allegatc IIT;

Visto il decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, e successive
modificazioni, recante 1l nuove codice della strada, e, in
particolare, l'art. 119, concernente i requisiti figici e psichici
per il conseguimento e la conferma di wvalidita' della ratente di
guida;

Visto l'art. 24 del richiamato decreto legislativo n. 59 del 2011,
il quale dispone che, salvec che sia diversamente disposto da leggi
comunitarie, le direttive che modificano gli allegati al decreto
medesimo, necessarie per adeguare il contenuto degli stessi al
progresso scientifico e tecnico, sono recepite con decreti del
Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, sentiti i Ministri
eventualmente interessatiy

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 16 dicembre 1992,
n. 495, recante il regolamento di  esecuzione e di attuazione del
codice della strada, e, in particolare, gli articoli da 319 a 330 ir
materia di requisiti per il conseguimento e la conferma di  validita'
delle patenti di guida;

Visto 11 parere favorevole del Ministero della salute del 20
cttobre 2017;

Considerata la necessita' di recepire la direttiva (UE) 2016/110¢
entro i termini previsti dalla direttiva stessa;

Decreta:
Art. 1

Modifiche all'allegatc III del decreto legislativo 18 aprile 20311, n.
59

1. L'Allegatc III del decreto legislativo 18 aprile 2011, n. 59, &'
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modificato conformemente agli Allegati T & IT al presente decrseto.
Il presente decreto e' pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana ed entra in vlgore i1 1° gennaio 2018,
Roma, 26 gennailc 2018

Il Ministro:; Delrio
Registrato alla Corte del conti 11 9 febbraio 2018, reg. . 1-85
Allegato I

Il punto B dell'Allegato III al decreto legislativo 18 aprile
2011, n. 59 e' sostituito dal seguente:
«B. Patologle cardiocvascolari

B.1. Le patolagie cardiovascolari possono provocare una
improvvisa menomazione delle funzioni cerebrali costituende un
pericolo per la sicurezza stradale. Tali malattie costituiscono  un
motivo per istitulre restrizioni Temporanes o permanenti alla guida.

B.2. Per le seguenti patolegie cardicvascolari, 1'idoneita' al
rilascio o alla conferma di validita' della patente di guida &
attestata da uno dei sanitari di cui all'art. 119, comma 2, o dalla
commissione medica locale di cui all'art, 11%, comma 4, del codice
della strada, sulla base di certificazione di un medico specializzato
in cardiclogia, appartenente ad una struttura pubblica. Se del caso,
la commissione medica locale prevede termini di validita' della
patente di guida inferiori z quelli ordinari previsti dall'art., 126
del codice della strada:

a) bradlaritmie (malattia del nodo del seno e disturbi della
conduzione) e tachlaritmie (aritmie sopraventricclari e ventricolari)
con anamnesi positiva per sincope o episodi sincepali da patologie
aritmiche (si applica ai gruppi 1 e 2);

b} bradiaritmie: malattia del nodc del seno e disturbi della
conduzione con blocco atrioventricolars (AV} tipo Mobitz II, blccco
AV di terzc grade o blocco di branca alternante (si applica solc al
gruppo 2);:

c) tachiaritmie (aritmie scpraventricolarli e wentricolari)
con - malattie cardiache strutturali e tachicardia ventricolare
sostenuta (TV} {si applica ai gruppi 1 e 2), o - TV polimorfa non

sostenuta, tachicardia ventricolare sostenuta o con indicazione
all'impiego di defibrillatore {si applica solo al gruppc 2);

d) sintomatolegia da angina (si applica ai gruppl 1 e 2);

e} impilanto o sostituziones di pacemaker permanenti (si applica
soclo al gruppo 2);

f) impiante o secstituzione di defibrillatore 0 shock
appropriato o inappropriato da defibrillatore {(si applica sclec al
gruppo 1);

g) sincope (perdita transitoria di coscienza e di tono
pcsturale, caratterizzata da insorgenza rapida, breve durata o
riscluzione spontanea, dovuta a ipo-perfusione cerebrale globale, di
presunta origine riflessa e avente cause sconosclute, senza evidenza
di cardiopatis correlate) (si applica ai gruppi 1 e 2);

h) sindrome coronarica acuta (si applica ai gruppli 1 & 2};

i} angina stabile, in assenza di sintomatclogla da attivitar
fisica moderata (si applica ai gruppi 1 e 2);

J} angioplastica coronarica (PCIY (si applica ai gruppi 1 e 2);
k) bypass aorto-coronarico {(CABG) {si applica ai gruppi 1 & 2);
1) ictus/ attacco ischemico transitorio {TIA) (si applica =i

gruppl 1 e 2} ;

m) stenosi carotidea severa (si applica sole al gruppo 2);

n} diametro aortico massimo superiors a 5,5 am {si applica solo
al gruppe 2);

o) insufficienra cardiaca: - classe I, IT e III New York Heart
Assoclation (NYHA) (si applica solo al gruppo 1), - <g¢lasse I e IX
NYHA a condizione che la frazione di siezione ventricolare ginistra
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sla almeno del 35% (si applica solo al grupps 2);

p} traplantec di cuore (si applica ai gruppli 1 e 2);

q) dispositive di assistenza cardiaca (si applica =solc al
gruppo 1);

rj chirurgia delle valvole cardiache (si applica ai gruppi I e
2}

8) ipertensiocne maligna (aumentc della pressione arteriosa
sistolica 2 180 mmHg o della pressione arteriosa diastolica 2110 mmAg
agsociato a dannl d'organo imminenti o progressivi}; (si applica ai
gruppl 1 e 2);

t) ipertensione di III grade {pressione arteriosa diastolica
2110 mmHg e/o pressicne arteriosa sistolica 2180 nmig)  {si applica
solo al gruppo 2);

u} cardicpatia congenita (si applica ai gruppl 1 e 2);

v) cardicmiopatia ipertrofica in assenza di sincope (si applica
solo al gruppo 1);

w) sindrome del QT lungo con sincope, tecrsiocne di punta o QTc >
500 ms (si applica solo al gruppo 1}.

B.3. Per le seguenti patologie cardiovascolari, la patente di
guida non deve essere ne' rilasclata ne' rinnovata al candidato o al
conducente nei gruppi indicati:

a) impiantce di un dafibrillatore (si applica solo al gruppo 2);

b) malattie vascolari periferiche - aneurisma dell'aorta
toracica e addominale con diametro aortice massime tale da esporre la
persona a un rischio significative di rottura improvvisa e guindi a
un evento invalidante improvviso (si applica ai gruppi 1 e 2);

c) ingufficienza cardiaca: -~ classe IV NYHA (si applica solo al
gruppo 1), - classe III e IV NYHA (si applica solo al gruppo 2);

d) dispositivi di assistenza cardiaca (s1 applica sole ail
gruppo 2);

e) valvulopatia con insufficienza aortica, stenosi aortica,
insufficienza mitralica o stencsi mitralica se la stima dells
capacita' funzionale corrisponde alla IV classe NYHA o sa sl sono
verificati episodi sincopali (si applica solo al gruppo 1);

) wvalvulopatia in III o IV classe NYHA oppure con frazione
d'eiezione (FE) al di sotte del 35 %, stenosi mitralica « e
ipertensione polmonare severa o con stenosi aortica severa o stenosi
aortica tale da provocare una sincope; ad eccezione della stenosi
aortica severa asintomatica con test di tolleranza dell'attivita’
fisica negativo (si applica solo al gruppo 2);

g} cardicmicpatie strutturali ed elettriche - cardicmiopatie
ipertrofiche con anamnesi positiva per sincope, o in presenza di due
¢ piu' delle seguenti patologie: wventricols sinistro (LV) con
spessore di parete > 3 cm, tachicardia ventricolare non sostenuta,
anamnesi familiare positiva per morte improvvisa {in familiari di
prime grado), nessun aumento della pressione arteriocsa con attivita'
fisica (sl applica solec al gruppo 2);

h) sindrome del QT lungo con sincepe, torsione di punta e QTc >
500 ms (81 applica solo al gruppo 2);

i} sindrome di Brugada con sincope o morte cardiaca improvvisa
abortita {(si applica al gruppi 1 e 2},

La patente di guida puo' essere rilasciata ¢ rinnovata in casi
eccezionall, a condizione che il rilascio/rinnove sia debitamante
glustificato dal parere di un medico specialista e sottoposte a
valutazione medica periodica che garantisca che la perscrna e' in
grade di guidare il veicolo in modo sicurc fenendo conto degli
effetti della patologia.

B.4. Altre cardiomiopatie e' nscessaric valutars il rischio di
eventi invalidanti Improvvisi per il candidato o i1 cenducente  con
cardiomiopatie note (ad esempio, cardiomiopatia vwventricolare destra
aritmogena, cardiomiopatia non compattata, tachicardia ventricolare
polimorfa catecolaminergica e sindrome del QT breve) O con
cardiomiopatie non ancora note che pessonc  essere scoperte, BT

bl

necessaria un'attenta valutazione specialistica. E! necessario tenare
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conto delle caratteristiche di prognosi della specifica
cardiomiopatia.

Allegato IT

Tl punto C.1.3 dell'Allegato III al decreto legislative 18 aprile
2011, n, 59, &' sostituitc dal seguante:

«C. Diabete mellito

C.1 Tl candidatc o conducente affetto da diabete in +trattamento
con farmagi che pessono provocare ipoglicemia deve dimostrare di
comprendere 11 rischio connesso all'ipoglicemia e di  controllare in
modoe adeguato la sua patologia.

C.1.1. La patente di gqulda non deve essere ne' rilasciata ne!
rinnovata al candidatoe ¢ conducente che non abbia un'adeguata
consapevolerzza dei rischi connessi all'ipoglicemia. C.1.2. La patente
di guida non deve esgsere ne' rilasciata ne' rinnovata al candidato o
al conducente che soffra di ipoglicemia grave ¢ ricorrente, a meno
che la richiesta non sia supportata da un parere medico specialistico
e valutazioni mediche periodiche. Nel caso di ipoglicemis gravi e
ricorrenti durante le ore di veglia la patente di guida non deve
esgsere rilasciata ne' rinnovata prima deli tre mesi successivi
all'ultimo episodio. La patente di guida puc' essers rilasciata o
rinnovata in casi eccezicnali a condizione che 1l rilagcio/rinnove
sia debitamente giustificato dal parere di un medico diabstologo,
appartenente ad una struttura pubblica, e sottopostc a valutazione
medica periodica che garantisca che la persona e' in grado di guldare
1l veicelo 1in modo sicuro tenendo conto degli effetti della
ratologia.».
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