COMMISSIONE MEDICA LOCALE ROMA 1
INFORMATIVA PATENTI SPECIALI

RINNOVO PER PATOLOGIA

RILASCIO - REVISIONE - DUPLICATO

DOCUMENTAZIONE SANITARIA DI BASE DA PRODURRE IN PRESENZA DI PATOLOGIE:

Patologie cardiovascolari

[pertensione arteriosa: visita cardiologica con elettrocardiogramma refertato

Portatori di pace maker: visita cardiologica con elettrocardiogramma refertato fotocopia
del tesserino del pace maker corredata di certificazione dell’ultimo controllo effettuato,
ecocardiogramma

Portatori di defibrillatore: visita cardiologica con elettrocardiogramma refertato,
fotocopia del tesserino del defibrillatore (corredata di certificazione dell’ultima revisione

effettuata attestante il regolare funzionamento e la data dell’eventuale entrata in

funzione), ecocardiogramma

Aneurisma dell’aorta: visita cardiologica con elettrocardiogramma  refertato
ecocardiogramma e doppler vasale con relazione chirurgica vascolare

Cardiopatia ischemica e/o pregresso infarto: visita cardiologica con elettrocardiogramma
refertato, ecocardiogramma

Aritmia cardiaca: visita cardiologica con elettrocardiogramma refertato, ECG Holter
dinamico

Diabete mellito

visita diabetologica con indicazione della glicemia e dell’emoglobina glicosilata come
da schema allegato (scarica il modulo)

Patologie del sistema nervoso centrale e periferico

Visita neurologica

In sede di visita potra essere richiesto un campo visivo refertato con indicazione dei
gradi sul piano orizzontale (con evidenziazione dell’estensione verso destra e verso
sinistra) e verticale (con evidenziazione dell’estensione verso I’alto e verso il basso) e
assenza di difetti nei 30 gradi centrali

Esiti di trauma cranico

visita neurologica

campo visivo refertato con indicazione dei gradi sul piano orizzontale (con
evidenziazione dell’estensione verso destra e verso sinistra) e verticale (con
evidenziazione dell’estensione verso 1’alto e verso il basso) e assenza di difetti nei 30
gradi centralt




Epilessia

» Certificazione neurologica, di data non anteriore a 30 giorni, con elettroencefalogramma,
redatto secondo lo schema allegato (scarica il modulo)

Esiti di ischemia cerebrale

e Visita neurologica

o Campo visivo refertato con indicazione dei gradi sul piano orizzontale (con
evidenziazione dell’estensione verso destra e verso sinistra) e verticale (con
evidenziazione dell’estensione verso ’alto e verso il basso) e assenza di difetti nei 30
gradi centrali

Morbo di Parkinson

e Visita neurologica con indicazione della terapia farmacologica assunta, sua efficacia e
sua interferenza con la capacita di attenzione
o Tempi di reazione a stimoli semplici visivi e uditivi

Malattie demielinizzanti e miopatie

o Visita neurologica

o Campo visivo refertato con indicazione dei gradi sul piano orizzontale (con
evidenziazione dell’estensione verso destra e verso sinistra) e verticale (con
evidenziazione dell’estensione verso 1’alto e verso il basso) e assenza di difetti nei 30
gradi centrali

Patologie psichiatriche

Visita psichiatrica finalizzata all’idoneitd alla guida con indicazione di eventuali
ricoveri negli ultimi due anni, della terapia farmacologica in corso e del relativo livello di
compenso funzionale, grado di compliance terapeutica nonché sua interferenza con la
capacita di attenzione. In sede di visita potranno essere richiesti ulteriori accertamenti quali
test psicodiagnostici, di livello, di attenzione, ecc.

Insufficienza renale in trattamento dialitico

e Visita cardiologica con elettrocardiogramma refertato .

o Relazione del centro dialisi con indicazione delle eventuali complicanze, anche
pregresse, delle condizioni generali e di ogni altro elemento utile alla valutazione delle
performance del paziente in situazioni potenzialmente pericolose.

Patologie dell’apparato visivo

o Visita oculistica con indicazione del visus naturale e corretto, visione crepuscolare,
sensibilita al contrasto e all’abbagliamento con tempi di recupero ed assenza di diplopia

e Campo visivo refertato con indicazione dei gradi sul piano orizzontale (con
evidenziazione dell’estensione verso destra e verso sinistra) e verticale (con
evidenziazione dell’estensione verso I’alto e verso il basso) ¢ assenza di difetti nei 30
gradi centrali




Patologie dell’apparato uditivo:

e Portatori di protesi acustica: certificazione (data non anteriore a 3 mesi) del costruttore
della protesi attestante ’efficienza, le caratteristiche tecniche e il recupero ottenuto

Patologie delle ghiandole endocrine
o Relazione del medico curante
Malattie del sangue
o Certificato ematologico
Portatori di protesi degli arti valida ai fini deila guida (es: molla di Codeville)

o Certificazione di data non anteriore a 3 mesi rilasciata dal costruttore attestante
I’efficacia della protesi

Patologie oncologiche

o Certificato oncologico attestante lo stato di salute, la terapia praticata e quella in atto e
con indicazione dell’indice di Karnofsky

Malattie dell’apparato respiratorio

o Sindrome delle apnee ostruttive nel sonno: Certificato specialistico indicante 1’indice di
apnea ipopnea, il controllo della patologia, il rispetto delle cure adeguate e il
miglioramento o meno della sonnolenza

e Pneumopatia cronica ostruftiva: certificato pneumologico attestante le condizioni di
salute, la saturazione di O2 e, in caso di ossigenoterapia, la durata della stessa espressa
in ore/die

Revisione della patente o conferma di validita dopo revisione per guida in stato di ebrezza
alcoolica (art. 186 c.d.s.) per uso di sostanze stupefacenti (art. 187 c.d.s.) o a seguito di
incidente stradale

Protocollo di esami secondo quanto prescritto in sede di visita medica

N.B.: in ogni caso la Commissione si riserva di richiedere ulteriori accertamenti,
anche in aggiunta a quelli indicati nelie presenti linee guida, se quelli esibiti non
fossero considerati esaustivi al fine delle definizione della pratica.




