DOCUMENTAZIONE SANITARIA DA ESIBIRE ALLA COMMISSIONE LOCALE PATENTI

In caso di patologia attuale o pregressa degli organi o apparati di seguito elencati, ’interessato dovra
produrre gli esami ed i referti di consulenze saléstiche in originale che saranno trattenuti d@itanmissione e non restituiti.

Tutti gli esami e le visite specialistiche debbono essere effettuati presso strutture pubbliche (a.s.l., ospedali);
presso i SERT delle Asl 11, 12, 13 devono essere effettuati gli esami tossicologici.

Gli esami ematici per guida in stato di ebbrezza (art. 186 codice della strada) devono essere effettuati negli
ospedali di Ascoli Piceno e Fermo, dopo aver firmato il modulo di consenso al prelievo ematico.

Il costo degli accertamenti diagnostici strumentali e laboratoristici & a totale carico del richiedente
come previsto dalla normativa vigente (art. 330 comma 6 DPR 495/92 “Regolamento di esecuzione e
di attuazione del nuovo codice della strada”) ed il medico NON pué porli a carico del SSN (non debbono
essere prescritti sul ricettario regionale).

Non sono valide esenzioni di alcun tipo.

La Commissione si riserva di richiedere ulteriori accertamenti diagnostici al momento della visita (es. esame
matrici pilifere per ricerca sostanze stupefacenti).

1. Patologie cardiovascolari
° Elettrocardiogramma con visita cardiologica (per tutti i pazienti cardiopatici).
° Portatori di pace-maker (fotocopia tesserino del pace -maker)
° Portatori di aneurisma dell’aorta (ecocardiografia).
° Arteriopatie obliteranti arti inferiori (doppler)
° Portatori di defibrillatore (fotocopia tesserino di applicazione + certificazione
dell’'ultima revisione effettuata).

2. Diabete mellito (sia insulinodipendente, sia insulinoindipendente)
° glicemia
° emoglobina glicosilata
° esame urine
° risultati di esami precedenti
° visita diabetologica o certificazione del centro antidiabetico con valutazione del compenso metabolico,
della terapia seguita e di eventuali sequele croniche della malattia (retinopatia — neuropatia).

3. Patologie del sistema nervoso centrale e periferico:

Epilessia
°certificazione, di data non anteriore a 30 giorni, redatta da medico specialista di struttura pubblica o dal

medico curante, con l’espressa dichiarazione che l'interessato non presenta crisi epilettiche da almeno 2
anni.

° ultimo controllo specialistico con referto EEG di data non anteriore a 6 mesi

Esiti di ischemia o emorragia cerebrale:

visita neurologica

Mini Mental State Examination (MMS/E)

Campo visivo

M di Parkinson:
Visita neurologica con certificazione che attesti la terapia e ’ottima copertura farmacologia nella 24 /h.
Prove psicometriche (MMS/E)

Sclerosi Multipla e Miopatie

Visita Neurologica

Visita oculistica con eventuale campo visivo. (solo per sclerosi multipla)
Test della forza elementare (solo per Miopatie)

4. Patologia psichiatrica
° visita psichiatrica (in dettaglio deve essere specificata la patologia, terapia, il compenso funzionale, la
partecipazione del paziente al programma terapeutico, eventuali ricoveri degli ultimi 2 anni, eventuali
TSO).

S. Apparato respiratorio
Per apnee notturne: Consulenza pneumologica con valutazione condizione cliniche attuali, stato di
vigilanza ed eventuale rischio di perdite improvvise dello stato vigile correlato alla malattia.
Valutazione epworth sleepiness scale




6. Insufficienza renale corretta da dialisi
° relazione del centro dialisi (con riferimento alle condizioni generali della persona e descrizione delle
eventuali complicanze, le crisi ipotensive od ipertensive riscontrate ed ogni altro elemento utile alla
valutazione delle capacita di performance del paziente in situazioni potenzialmente pericolose).

7. Patologie dell’apparato visivo (distacco di retina, glaucoma cronico, scompenso corneale, esiti interventi
chirurgici)

°visita oculistica con indicazione del visus naturale e corretto e grado di rifrazione

°campo visivo.

8. Patologie dell’apparato audio-vestibolare (ipoacusia, sordita, disturbi dell’equilibrio).
°esame audiometrico recente in campo libero (con protesi per i portatori di apparecchio
acustico).
°cons. ORL per pazienti con eventuali gravi turbe dell’equilibrio dipendenti da patologie di pertinenza orl.

N.B: i portatori di protesi acustiche devono esibire certificazione del costruttore, rilasciata in data non
anteriore a 3 mesi, attestante le caratteristiche tecniche e l’efficienza della protesi.

9. Patologie degli arti (amputazioni — protesi)
° 1 portatori di protesi deqgli arti devono esibire certificazione del costruttore attestante l’efficacia della
protesi, di data non anteriore a 3 mesi (art. 327 comma 3)

10. Rinnovo o revisione idoneita per persone di eta superiore a:

60 anni in possesso di patente cat. D/E

65 anni in possesso di patente cat. C/E

° visita cardiologica con ecg

° visita neurologica + prove psicometriche (MMS/E)

° tempi di reazione ovvero prove dei riflessi

°Es. emat.: glicemia creatinina, transaminasi, gamma gt, emocromo, transferrina carboidrato carente
(CDT).

80 anni per patenti A-B- CIG

75 anni in possesso di patenti cat. A- B - GIG che presentino una qualsiasi patologia
° visita cardiologica con ecg (possibilmente ecocardiogramma)

° visita oculistica

° Es. emat.: emocromo, glicemia, creatinina, transaminasi, gamma gt.

11. Revisione disposta a seguito di incidente stradale
° emocromo, glicemia, creatinina, transaminasi (got, gpt), es. urine, transferrina carboidrato carente
(CDT).
° es. urinari per stupefacenti (disposti eventualmente dalla CML)
° tempi di reazione a stimoli semplici (per patenti A-B)

N.B. La Commissione valutera se richiedere consulenze specialistiche o relazione psicoattitudinale.

12. Revisione/rinnovo/rilasci - per guida in stato di ebbrezza alcolica (art. 186 c.d.s.)
° saranno disposti esami secondo il metodo operativo stabilito dalla Comm.ne.

13. Revisione/rinnovo/rilasci - in soggetti con precedenti di uso di qualsiasi sostanza stupefacente.

° saranno disposti accertamenti su campioni biologici secondo il metodo operativo stabilito dalla
Comm.ne.

N.B.: ORARIO AL PUBBLICO DELLA SEGRETERIA COMMISSIONE MEDICA PATENTI
LUNEDI’ - MARTEDI’ - GIOVEDI’

DALLE ORE 11.00 ALLE ORE 13.00

FAX 0736.358008

TEL. 0736.358017 (dalle ore 10.00 alle ore 12.00)



