Nuove regole
per I'idoneita
alla guida

Entro l'estate 2010 entreranno in

vigore alcuni cambiamenti nella
normativa europea per il rilascio o il
rinnovo della patente di guida: si
tratta in particolare di modifiche re-
lative agli accertamenti medici ne-
cessari ad attestare l'idoneita della
persona a condurre un veicolo. Fino-
ra nei diversi Paesi dell’'Unione eu-
ropea si sono adottati criteri legger-
mente diversi in merito al rilascio
della patente di guida. Due sono
state le direttive UE per porre fine
all'eterogeneitanormativa (2009/112/
Ce e 2009/113/Ce), che dovranno es-
sere recepite entro un anno dalla lo-
ro pubblicazione, avvenuta il 25 ago-
sto scorso. Le nuove norme, che ri-
guardano l'idoneita per le persone
che soffrono di disturbi visivi, di
diabete o di epilessia, si traducono
in un innalzamento dei requisiti ri-
chiesti nel caso delle patenti A e B, e
in una relativa mitigazione di quelli,
comunque pilt severi, inerenti la pa-
tente di tipo C o superiore. Ecco le
principali variazioni.

Visita oculistica

Durante l'esame oculistico, il medico
dovra prestare particolare attenzione,
oltre che all'acutezza visiva, alla visio-
ne crepuscolare e alla sensibilita all'ab-
bagliamento e al contrasto.

Nel caso di rilascio o rinnovo delle
patenti A e B, il campo visivo oriz-
zontale deve essere almeno di 120
gradi, 'estensione almeno di 50 gra-
di verso sinistra e verso destra e di
20 gradi verso l'alto e verso il basso
e non devono essere presenti difetti
in un raggio di 20 gradi rispetto
all’asse centrale. Qualora sia rileva-
ta o dichiarata una patologia oculi-
stica progressiva, la patente di gui-
da puo essere rilasciata o rinnovata
a condizione che il candidato si sot-
toponga a un esame periodico prati-
cato da un‘autorita medica compe-
tente. Nel caso di una persona che

abbia subito una perdita funzionale
totale della vista da un occhio o che
ne utilizzi soltanto uno (per esem-
pio diplopia) & necessario un certifi-
cato che attesti che la condizione di
vista monoculare sia presente da un
periodo di tempo sufficientemente
lungo da consentire l'adattamento
del soggetto. Il campo dell'occhio
funzionante deve comunque soddi-
sfare i requisiti gia ricordati e avere
un’acutezza visiva di almeno 0,5, se
& il caso con lenti correttive (in pre-
cedenza era 0,6). Per la patente C
l'acutezza visiva deve invece arriva-
re almeno a 0,8 per 'occhio pilt sano
e di 0,1 per laltro (contro lo 0,5 ri-
chiesto ora), e 'eventuale correzione
necessaria a questo risultato deve
avvenire o con lenti a contatto o con
lenti di potenza non superiore alle 8
diottrie (finora 4).

In presenza di alterazioni della sen-
sibilita al contrasto o di diplopia vi
e l'interdizione al rilascio della pa-
tente, mentre in caso di perdita
della funzionalita di un occhio, pud
essere concessa dopo un adeguato
periodo di adattamento.

Diabetici

Le patenti A e B non possono essere
invece rilasciate né rinnovate al pa-
ziente che, affetto da diabete, soffra
di ipoglicemia grave ricorrente e/o
di un’alterazione dello stato di co-
scienza per ipoglicemia. Per “ipogli-
cemia grave” si intende la condizio-
ne in cui & necessaria l'assistenza di
un‘altra persona, mentre per “ipogli-
cemia ricorrente” si intende la mani-
festazione di una seconda ipoglice-
mia grave in un periodo di 12 mesi.
Se la malattia e tenuta farmacologi-
camente sotto controllo, il condu-
cente deve comunque sottoporsi a
regolari visite da parte di un medico
autorizzato.
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La necessita di assumere farmaci, e
in particolare insulina, non & invece
pitt una interdizione assoluta alla
concessione della patente C (o supe-
riore) purché ci sia assenza di crisi
diipoglicemia grave nei 12 mesi pre-
cedenti e il conducente dimostri di
saper controllare in modo adeguato
la sua condizione monitorando rego-
larmente il livello di glucosio alme-
no due volte al giorno e nei momenti
rilevanti per la guida. In questi casi
& comunque previsto un controllo
medico periodico, eseguito a inter-
valli non superiori a tre anni.

Epilettici

Maggiori sono anche le restrizioni
per chi soffre di epilessia. In ogni
caso @ richiesta l'identificazione da
parte di un neurologo della sindro-
me epilettica specifica per valutare
correttamente, unitamente alla defi-
nizione della terapia, il livello di si-
curezza offerto dal soggetto durante
la guida e il rischio di ulteriori epi-
sodi. Dopo la prima o unica crisi
epilettica si pud essere dichiarati
idonei alla guida dopo un periodo
di sei mesi senza manifestazioni di
altra crisi. Fa eccezione il caso di
una crisi epilettica provocata da un
fattore scatenante ben identificabile
che abbia scarsa probabilita di ripe-
tersi durante la guida: allora & suffi-
ciente un parere neurologico positi-
vo. Chi soffre invece di epilessia
conclamata deve aspettare un anno
senza ulteriori crisi. In ogni caso, il
soggetto deve continuare a sottosta-
re a una serie di attenti controlli
finché non sia trascorso un periodo
di cinque anni senza manifestazio-
ni epilettiche.
Lepilessia non & invece pill una as-
soluta controindicazione al conse-
guimento della patente C (e superio-
ri), sia pure con stringenti limiti:
dopo la prima o unica crisi epilettica
non provocata, € necessario aspetta-
re cinque anni senza ulteriori episo-
di, in assenza di terapia farmacolo-
gica, mentre in caso di epilessia
conclamata devono trascorrere 10
anni dall’'ultima crisi epilettica, sem-
pre in assenza di terapia.
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