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IDONEITA’ ALLA GUIDAIDONEITA’ ALLA GUIDA

(Art. 14 al 1, 2, 3 LCStr)

condizioni fondamentali richieste

per guidare un veicolo a motore:

1) Idoneità

2) Rispettare le qualifiche necessarie
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IDONEITA’
(Fahreignung)
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Essere idoneo alla guida sul piano:

� della maturità (età minima)

� della salute fisica e mentale
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Art 14 al.2 LCStr
È idoneo alla guida chi:

Art 14 al.2 LCStr
È idoneo alla guida chi:

� a) ha compiuto l’età minima

� b) ha le attitudini fisiche e psichiche necessarie per condurre con sicurezza veicoli a

motore

� c) è libero da ogni forma di dipendenza che pregiudichi la guida sicura di veicoli a

motore

� d) per il suo comportamento precedente dà garanzia in quanto conducente di un

veicolo a motore di osservare le prescrizioni e di avere riguardo per i terzi
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Ordinanza sull'ammissione alla 
circolazione di persone e veicoli
Ordinanza sull'ammissione alla 

circolazione di persone e veicoli



a) Evidenza di una incapacità a guidare dovuta al consumo di cannabis

(concentrazione di THC > 1,5 µg per litro di sangue), indipendentemente dalla concentrazione di

THC-carbossilico (THCCOOH);

b) Presunzione di consumo di cannabis in modo regolare (concentrazione di THC-COOH ≥ 40 µg per litro

di sangue completo). La SSML definisce un consumo di cannabis «occasionale» fino a 2 volte a

settimana, « regolare», se > 2 volte a settimana;

c) Consumo simultaneo di altre sostanze psicotrope (alcool, droghe, farmaci).

Il fatto di possedere del cannabis, senza altri indizi indicanti un presunto problema di consumo, non è

sufficiente di per sè per giustificare una perizia di idoneità alla guida. In questi casi la SSML raccomanda

un esame preliminare per determinare il grado di esposizione al cannabis � Accertamento medico

1. Indicazioni per una valutazione dell’idoneità alla guida
art.15d, al.1, let. b, LCStr:



2.Casi non legati alla guida

Se non vi è guida sotto l’influenza di sostanze psicotrope, la SSML

raccomanda un uso limitato della valutazione della idoneità di guida, vale a

dire solo nei casi in cui gli elementi in possesso dell’Autorità indicano un

consumo frequente di cannabis, ad es.:

a) se l'interessato indica l'uso di cannabis ≥ 3 x/settimana (consumo abituale);

b) se c’è evidenza di un grande consumo, o di grandi quantità (p. es.

coltivazione illegale).



www.medtraffic.chwww.medtraffic.ch
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Prossimi corsi in TicinoProssimi corsi in Ticino
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tel. 091 682 02 82
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info@cmtraffico.ch
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Schema procedura standardSchema procedura standard

Perizia 
CMT

ritiro patente periziando
Mandato UGC 

IDONEO NON 
IDONEO

Recupero 
patente

MISURE DA RISPETTARE:
6 mesi astinenza

(controllo 2PC=1x3mesi)
+Iqcenter (corsi e colloqui)

Domanda 
restituzione 

interessato + 
certificato 

finale IQcenter

Perizia 
Semplificata 

CMTIDONEORecupero patente

MISURE POST RESTITUZIONE
12 o 24 mesi astinenza 
(controllo 2PC=1x3mesi)

+Iqcenter (colloqui 1 x mese) certificato finale 
Iqcenter x  UGC

Lettera UGC all’utente 
annuncio fine misure 



� Preparazione dossier (riassunto fatti, valutazioni specialistiche, etc)

� Colloquio con il paziente:

� Anamnesi famigliare

� Anamnesi lavorativa

� Antecedenti medico-chirurgici

� Anamnesi sostanze (alcool, droghe, farmaci)

� Discussione e confronto (motivi perizia, comprensione legge, strategie per il futuro, etc.)

� Visita medica clinica + Eventuali Test/Questionari (es.QBDA, MoCa, Test Epworth, 

MMS, etc)

� Prelievi tossicologici (capello e/o urine)
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� Adeguarsi ed uniformarsi con il resto della Svizzera

� Garantire una perizia imparziale (fine di certificati di specialisti compiacenti !!!)

� Garantire una valutazione fatta da esperti con modalità riconosciute a livello

internazionale

� Seguire dall’inizio alla fine della procedura il periziando e approva la sua riammissione alla

guida

� Implementare la sicurezza stradale
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SOSTANZE PSICOATTIVE E CIRCOLAZIONE 
STRADALE : PROBLEMA REALE ?
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Sostanza psicoattivaSostanza psicoattiva

Secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità, sono sostanze psicoattive
tutte quelle che, una volta assunte, sono in grado di modificare l'equilibrio
psicofisico di un individuo, il suo umore e le sue attività mentali.

Queste sostanze (naturali o sintetiche)  agiscono nel cervello sui 
meccanismi che normalmente regolano il comportamento, il pensiero e la 

motivazione.
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Sostanze a rischio per la guidaSostanze a rischio per la guida
OH

Sedativi / Sonniferi (benzodiazepine, barbiturici)

Tranquillanti (benzodiazepine, fenotiazine)

Antidepressivi (triciclici, tetraciclici)

Anestetici (barbiturici, etere, cloroformio)

Stupefacenti (alcaloidi dell’oppio e derivati)

Allucinogeni (LSD, ecstasy, mescalina)

Canapa (prodotti derivati dalla cannabis)

Stimolanti (amfetamine, cocaina, fenmetrazina)

Volatili (solventi, colle, CO)

Altri medicamenti (antistaminici, antipertensori)

Designer drugs (cannabinoidi sintetici, stimolanti, allucinogeni,  ecc.)
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Effetti delle sostanze 
psicotrope sulla vista
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LA VISTA ALLA GUIDALA VISTA ALLA GUIDA

Come cambia il nostro modo di vedere il 

contesto stradale se ci mettiamo alla guida 

sotto l’effetto di sostanze psico-attive?
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VISTA NORMALE ALLA GUIDA

www.droganograzie.it 



VISTA SOTTO L’EFFETTO DELL’ ALCOL
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VISTA SOTTO L’EFFETTO DI CANNABIS



www.droganograzie.it 

VISTA SOTTO L’EFFETTO DI COCAINA



www.droganograzie.it 

VISTA SOTTO L’EFFETTO DI OPPIACEI



Farmaci e guida



Medicamenti – soluzioni in Europa

www.ansm.sante.fr



ICADTS   
(International Conference 

on Alcohol, Drugs and Traffic Safety)

ICADTS   
(International Conference 

on Alcohol, Drugs and Traffic Safety)

Lista delle sostanze classificate in 3 categorie:

� www.icadts.nl/reports/medicinaldrugs1.pdf 

� www.icadts.nl/reports/medicinaldrugs2.pdf
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DCI Spécialités Durée 
d’action

½ vie 
(h)

Indication 
préférentiell

e

ICADTS Afssaps

Alprazolam Xanax Intermédiaire 15 Anxiolytique III 2

Bromazépam Lexotanil Intermédiaire 15 Anxiolytique III 2

Clobazam Urbanyl Longue 30 Antiépileptique II 2

Clonazépam Rivotril Intermédiaire 25 Antiépileptique II 2

Clorazépate Tranxilium Longue 80 Anxiolytique II 2 (po < 20mg)
3 (≥ 20mg ou 

parent.)

Diazépam Valium Longue 40 Anxiolytique III 2 (< 10mg) 3 (≥ 10mg)

Flunitrazépam Rohypnol Longue 30 Hypnotique III 3

Flurazépam Dalmadorm Longue 80 Hypnotique III 3

Lorazépam Temesta Intermédiaire 20 Anxiolytique III 2 (< 2.5mg) 3 (≥ 2.5mg)

Midazolam Dormicum Courte 2.5 Hypnotique III 3

Nitrazépam Mogadon Intermédiaire 30 Hypnotique III 3

Oxazépam Seresta Intermédiaire 10 Anxiolytique III 2 (< 50mg) 3(≥ 50mg)

Prazépam Demetrin Longue 80 Anxiolytique III (!) 2

Zolpidem Stilnox Courte 10 Hypnotique II (!) 3

Zopiclone Imovane Courte 5 Hypnotique III 3



BenzodiazepineBenzodiazepine

• Le benzodiazepine presentano un potenziale di abuso.

• Sulle persone che perdono il controllo del consumo di benzodiazepine
dovrebbero essere eseguiti con scrupolo nuovi accertamenti, una nuova
valutazione, e formulata una nuova indicazione. In presenza di disturbi
psichici (comorbidità), questi dovranno essere identificati e trattati
adeguatamente.

• Il dosaggio va diminuito con attenzione, evitando riduzioni affrettate. Le
benzodiazepine non devono essere sospese bruscamente.
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Le benzodiazepine devono essere 
utilizzate in modo differenziato 

Le benzodiazepine devono essere 
utilizzate in modo differenziato 

� Tra i consumatori vi è un piccolo gruppo che le assume in dosi elevate. In questi casi è
indicato richiedere una seconda opinione a un servizio specializzato per le dipendenze o
a un medico esperto nella gestione di pazienti dipendenti.

� Benzodiazepine con effetto breve: il rapido rilascio della sostanza presenta un elevato
potenziale di abuso e di dipendenza. Con l'arresto dell'assunzione possono ripresentarsi
rapidamente i sintomi per cui si era reso necessario il trattamento. Pertanto è consigliabile
rinunciare ad esse. In caso di abuso o di dipendenza, di regola è opportuno passare dalle
benzodiazepine a effetto breve a quelle con azione prolungata, prevendendone una
dispensazione controllata.

� Nel trattamento delle persone anziane va considerato il pericolo dell'accumulazione di
queste sostanze nell'organismo�sono più indicate le benzodiazepine con effetto di
media durata.
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Farmaci e guida cosa si può e cosa non si 
può prescrivere
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�N.B Questi principi si applicano anche ai cosiddetti 
«medicamenti Z», come lo Zolpidem, lo Zoplicone

e lo Zaleplon, anche se solo lo Zolpidem ha lo 
statuto di sostanza controllata dalla legge sugli 

stupefacenti.

�N.B Questi principi si applicano anche ai cosiddetti 
«medicamenti Z», come lo Zolpidem, lo Zoplicone

e lo Zaleplon, anche se solo lo Zolpidem ha lo 
statuto di sostanza controllata dalla legge sugli 

stupefacenti.



43

Grazie per l’attenzione





L'impiego di benzodiazepine nelle terapie 
sostitutive è soggetto all'obbligo di 

autorizzazione 
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sostitutive è soggetto all'obbligo di 

autorizzazione 

� Trattandosi di sostanze psicotrope, secondo la legge sugli stupefacenti le

benzodiazepine sono soggette alle stesse disposizioni normative degli

stupefacenti. Pertanto per le benzodiazepine impiegate nelle terapie sostitutive è

necessaria un'autorizzazione*.

� Il rilascio dell'autorizzazione e la definizione delle modalità per il rilascio sono di

competenza dei Cantoni.

*Obbligo di autorizzazione: articoli 2 e 3e LStup; articolo 46 capoverso 3 e articolo 48 OCStup; articolo 9 ODStup.

� Trattandosi di sostanze psicotrope, secondo la legge sugli stupefacenti le

benzodiazepine sono soggette alle stesse disposizioni normative degli

stupefacenti. Pertanto per le benzodiazepine impiegate nelle terapie sostitutive è

necessaria un'autorizzazione*.

� Il rilascio dell'autorizzazione e la definizione delle modalità per il rilascio sono di

competenza dei Cantoni.

*Obbligo di autorizzazione: articoli 2 e 3e LStup; articolo 46 capoverso 3 e articolo 48 OCStup; articolo 9 ODStup.


