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Il perché di un protocollo

�Necessità di uniformare sistemi di 
valutazione e di espressione di giudizio

�Trasformare la valutazione in 
un’opportunità di informazione e 
promozione di condotte consapevoli

�Valorizzazione del ruolo dei Servizi 
Alcologici



Come si è arrivati all’applicazione 

del  Protocollo

�Riunioni preparatorie tra Medici Legali, 
Responsabili di UO ed Alcologi

�Individuazione di un gruppo stabile di 
Alcologi che partecipano alla Commissione 
con una regolare alternanza tra i Sert 

�Individuazione di Alcologi Consulenti

�Individuzaione dei criteri di invio alla 
Consulenza esterna



Organizzazione del Protocollo 

�Gli appuntamenti sono fissati 

telefonicamente presso il desk dei Sert 

coinvolti

�La consulenza medica viene effettuata, ove 

possibile, presso un ambulatorio esterno 

riservato all’attività intra-moenia



Caratteristiche della Consulenza

�Raccolta dell’anamnesi

�Esame obiettivo

�Compilazione della scheda clinica

�Valutazione degli accertamenti richiesti in 

commissione 

�Colloquio informativo sui rischi alcolcorrelati

�Valutazione alcologica finale

�Certificazione ad uso della CML



Per chi è indicata la consulenza

�Conducenti che ripetono violazioni

�Titolari di patenti “superiori”

�Conducenti con alcolemia elevata all’atto 
dell’accertamento (>1,5) 

�Conducenti incorsi in incidenti 

� Neopatentati

�Lavoratori a rischio

�Candidati che mostrano referti con esiti di esami 
ematochimici significativamente alterati 



Il Consulente

�Deve essere un medico con comprovata 

esperienza alcologica, proveniente dai 

servizi territoriali

�Può esercitare la consulenza in libera 

professione intramoenia oppure in attività

aziendale aggiuntiva a pagamento





Il Giudizio d’Idoneità

�Articolato su tre classi di rischio: lieve, 

medio ed elevato

�Dall’idoneità di un anno alla non idoneità

per sei mesi

�Meccanismo ad incastro tra la diagnosi 

certificata e la consapevolezza riscontrata 

tra i candidati 








