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Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto

AZIENDA ULSS N. 8 BERICA

Viale F. Rodolfi n. 37 – 36100 VICENZA  COD.FISC. E P.IVA 02441500242 – Cod. iPA AUV

COMMISSIONE MEDICA LOCALE PER LE PATENTI DI GUIDA –VICENZA

Azienda ULSS 8 BERICA – U.O.  MEDICINA LEGALE  - Via 4 Novembre 46 -  36100  Vicenza

Tel. 0444/752226    Fax 0444/752215   Mail : commissionepatenti@aulss8.veneto.it
INDICAZIONI SULLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA NECESSARIA PER LA VALUTAZIONE MEDICA DA PARTE DELLA COMMISSIONE
 IN RELAZIONE ALLE DIVERSE MINORAZIONI / MALATTIE Di CUI E' AFFETTA LA PERSONA CHE HA PRESENTATO LA DOMANDA

N. B.   La documentazione sotto riportata è solo indicativa e se presentata all'atto della visita può rendere più rapido il giudizio della Commissione.           TALE DOCUMENTAZIONE HA VALIDITA’ MASSIMA DI 3 MESI.

 La Commissione si riserva comunque di richiedere qualsiasi ulteriore accertamento o esame rispetto a quelli sotto indicati, qualora lo ritenesse necessario per poter esprimere il giudizio conclusivo.

MINORAZIONI / MALATTIE                                      DOCUMENTAZIONE                                                            

-  VISTA                                             Visita oculistica  +  Campo  visivo secondo Estermann 

                                                      ( maculopatie,  glaucoma, danni alla retina o altra  patologia grave )
- UDITO con uso di PROTESI acustica
 certificazione attestante l’efficienza delle protesi 

  - CUORE SEMPRE : Visita Cardiologica + ECG  ed eventuali accertamenti richiesti dal cardiologo
· Se portatore di Pace Maker: controllo del dispositivo recente
· Se portatore di Defibrillatore: controllo del dispositivo  recente  +   Ecocardiogramma. 

· Ecocardiogramma. 

- APPARATO  CIRCOLATORIO
Ecodoppler tronchi sovraortici (TSA) 
- DIABETE



Certificazione specialista  Diabetologo su modello apposito del diabetologo                                                                    
- MALATTE ENDOCRINE
            Esami ormonali recenti 

- EPILESSIA 


            Certificazione dello specialista Neurologo su modello apposito del neurologo  
  - MALATTE PSICHICHE                     Relazione dello Psichiatra di una struttura Pubblica  

  - Problemi per uso di SOSTANZE STUPEF.   Esami tossicologici (come da richiesta allegata)

                      Se in trattamento sostitutivo (metadone, buprenorfina,…) anche relazione SERD con dosaggio giornaliero                                                                      
- Problemi per uso di ALCOOL   Emocromo, transaminasi, γGT, CDT – transferrina carboidrato carente 

- VISITA ALCOLOGICA / VISITA PSICODIAGNOSTICA     (come da richiesta allegata)
- Insuff. RENALE /trapianto 
 Relazione specialistica Nefrologo 
- Insuff. EPATICA                     
 Relazione specialistica Epatologo o Gastroenterologo
- Insuff. RESPIRATORIA                   
Relazione specialistica Pneumologo  
- MALATTIE DEL SANGUE
             Relazione specialistica  Ematologia  
- MALATTIE ONCOLOGICHE          Relazione specialistica  Oncologia o Terapia antalgica…..  (controllo recente)
- MALATTIE NEUROLOGICHE   (Parkinson, , Distrofia muscolare, Miastenia…)     Relazione  specialistica   Neurologo  

           Se    Sclerosi Multipla           Visita Neurologica   +     Campo    visivo secondo Estermann  
 - SINDROME DELLE APNEE NOTTURNE   Visita  Pneumologica  +  Modulo OSAS 
- PATENTI BE/C/CE//D/DE   Certificato anamnestico e, se portatore di lenti, anche  il grado di refrazione  lenti 

- CERTIFICATO ANAMNESTICO DEL MEDICO CURANTE che attesti eventuali patologie e terapie presenti
   (per tutte le visite per conseguimento, revisione,  e se trascorso più di un anno dalla visita precedente)
- ALTRO :
RACCOMANDAZIONE PER TUTTI: Portare sempre tutta la documentazione sanitaria (esami, accertamenti, visite,  lettere di dimissione dei ricoveri, ecc. ) di cui si è in possesso e relativa agli ultimi 3 anni ed in caso di riconoscimento di invalidità civile portare anche IL VERBALE DI INVALIDITA’
Si fa presente che L'ONERE ECONOMICO degli eventuali accertamenti medici, strumentali e di laboratorio effettuati appositamente per la valutazione da parte della Commissione Medica devono essere, per disposizione di legge, a completo carico dell'utente ed eseguiti presso strutture sanitarie pubbliche o convenzionate/accreditate.
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