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L'anno duemilasette addi 3 del mese di dicembre in Ancona presso la
sede della Regione Marche si & riunita la Ciunta Regionale regolarmente

convocata:

- Spacca Cian Mariao Presidente
- Agostini Luciano Vice Presidente
- Amagliani Marco Azsessore
- Carrabs Gianluca Assesgsore
- Ciaccaglia Gianni Assessore
- Marcolini Piletro As=messore
- Mezzolani Almerino AsEessore
- Minardi Luigi Assessore
- Petrini Paolo Assessore
- Pistelli Loredana Assessore

Sono assenti:
- Azcoli Ugo Assessore

Essendvsi in numero legale per la validitd dell'adunanza assume 1la
Presidenza il Presidente della Giunta regionale Spacca Cilan Mario che
dichiara aperta la seduta alla quale assiste il Segretario della Giunta
regionale Brandoni Bruno.

La deliberazione in oggetto & approvata all'unanimita dei presenti.

Riferisce in qualitd di relatore: L' Assessore Mezzolani Almerino.

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

[nviata per gli adempimenti di competenza Proposta o richiesta di parere rasmessa al Presidents

del Consiglio regionale il

= alla struttura organizzativa
prot. a,
- alla PO di spesa:

= al Presidente del Consiglio regionale L'INCARICATO

= allaredazivne del Bollettino ulficiale

i

L'INCARICATOD




DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REQIONALE #1438 |

GIUNTA REGIONALE 13 DIC 7200

d RECIONE MARCHE T (
uilb ]

delbera |

OGGETTO: RIORDINO DELLE ATTIVITA' DI MEDICINA DELLO SPORT.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dal Servi-
zio Salute - P.F. Sanita Pubblica dal quale si rileva la necessita di adottare il presente atto:

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di de-
liberare in merito;

VISTA la proposta del dirigente del Servizio Salute che contiene il parere favorevole di cui all'art.
16, comma 1, lettera d) della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20 sotto il profilo della legittimita
e della regolarita tecnica e I attestazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva né puo
derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione;

VISTO ['art. 28 delio statuto della Regione;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1

DELIBERA

. di apprevare, le linee di indirizzo inerenti il riordino delle funzioni di Medicina dello sport
come riportato negli Allegati A-B alla presente deliberazione:

. di approvare le modalita certificative riportate negli Allegati 1-2-3-4-5-6-7-8-9 a presente
atto,

. di stabilire che la vigilanza sulla regolare attuazione della presente deliberazione sia de-
mandata al Servizio Salute — P.F. Sanita Pubblica della Regione Marche.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE
Dott, Bruno Brandoni Dott. Gian &
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DOCUMENTO ISTUTTORIO

- l'art. 5 della legge 14.12.2000, n. 376 “Disciplina della tutela delle attivita sportive e della lotta con-
tro il doping” pone in capo alle Regioni la programmazione, nel'ambito dei piani sanitari regionali,
delle attivita di prevenzione e tutela della salute nelle attivita sportive;

- Il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 ritiene indispensabile la promozione di stili di vita salutari
ed afferma che I'attivita fisica riveste un ruolo fondamentale nell'ambito dell'adozione di stili di vita
sani & svolge un rucle protettivo nei confronti di molte patologie;

- Il Piano Sanitario Regionale 2007-2009 al punto "VI1.5.1 La Sanita Pubblica ed i rapporti salute e
ambiente” indica come una delle linee di intervento la tutela dell'attivita sportiva e la promozione
dell’attivita motoria: tale intervento prevede, tra |'altro, che con particolare urgenza siano emanate
le linee per la ristrutturazione delle Unita di Medicina dello Sport;

- lart. 7 ter del D.Igs. n. 502/92 e successive modificazioni e integrazioni stabilisce che Iattivita di
tutela della salute nelle attivita sportive rientri tra le funzioni di competenza dei Dipartimenti di Sa-
nita Pubblica:

La L.R. 12 agosto 1994 n 33 disciplina la Medicina dello sport e la tutela delle attivita sportive nel-
la Regione Marche.

Con Decreto del Dirigente del Servizio Sanita Pubblica & stato costituito un gruppo di lavaro con
lo scopo di evidenziare le problematiche inerenti la medicina dello sport e la tutela delle attivita
sportive,

Tale gruppo ha terminato i propri lavori ed ha prodotto al Dirigente P.F. Sanita Pubblica una serie
di proposte riguardanti il riordino delle funzioni di Medicina dello sport, e l'aggiornamento delle
modaiita procedurali per il rilascio della certificazione dij idoneita alla pratica sportiva agonistica
nella regione Marche.

Tenuto conto delle proposte avanzate dal gruppo di lavore sopra richiamato, si ritiene di dover
procedere ad una riorganizzazione delle attivita inerenti la medicina dello sport e la tutela delle at-
tivita sportive, al fine di creare le condizioni culturali ed organizzative per promuovere |'attivita fisi-
ca e sportiva in tutte le fasce di eta e sviluppare I'adozione di stili di vita salutari;

Inoltre considerato che il DPCM 28 novembre 2003 all'art. 1, comma 2, punto 1}, ricomprende nei
livelli essenziali di assistenza le certificazioni richieste dalle istituzioni scolastiche ai fini della pra-
tica sportiva non agonistica nell'ambito scolastico, e che al successivo punto 2) ricomprende nei
livelli essenziali di assistenza le certificazioni di idoneita di minori e disabili alla pratica sportiva a-
gonistica nelle societa dilettantistiche, si ritiene indispensabile intervenire in modo piu ampio ed
organico con |' istituzione del “libretto sanitario dello sportivo” e individuando idonee modalita di
organizzazione delle relative attivita, al fine di promuovere I'appropriatezza delle prestazioni di
certificazione di idoneita e di valutazione funzicnale delle persone che svolgono attivita sportiva
amatoriale e di semplificare le modalita di accesso sul territorio;

In relazione alla lotta al doping, si ritiene opportuno demandare ad un successivo atto, la tratta-
zione della materia, cosi come previsto dalfart. 5 della legge 14 dicembre 2000, n. 378 "Discipli-
na della tutela sanitaria delle attivita sportive e della lotta contro il doping”, in considerazione della
particolare complessita e rilevanza dellargomento e della necessita di integrare le attivita com-
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plessivamente sviluppate in ambito regionale con quelle di competenza degli organi sportivi na-
zionali.

Per le ragioni sopra esposte, si propone di adottare il presente atto.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Dott. Patrizio'Racchetta
\—",IEE_:.'E._-C._'—-’

Posizione di Funziona/Sanita Pubblica
VISTO
IL DIRIGENT SPONSABILE
Dr. Giuli glidvento

PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

I sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell'atto, esprime parere favorevole sotto il
profilo della legittimita e della regolarita tecnica della presente deliberazione e ne propone
l'adozione alla Giunta Regionale. Si attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva né
pud derivare alcun impegno di spesa a carico dellateégione’

DEL SERVIZIO
R -

La presente deliberazione si compone din. 30 pagine, di cui n. 26 pagine di allegati che for-
mano parte integrante della stessa.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA
Dott, Bruno Brandoni
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Allegato A

 Linee di indirizzo inerenti il riordino delle funzioni di Medicina ‘
dello sport _

|

Funzioni della Medicina dello sport

Le funzioni attribuite alle strutture di Medicina dello sport, nella Regione Marche, si articolano in
due ambiti di intervento:

a) tutela sanitaria delle attivita sportive agonistiche:

b) promozione delfattivité fisica nella popolazione generale e tutela sanitaria delle attivita
sportive non agonistiche.

a) Tutela sanitaria delle attivita sportive agonistiche

La Tutela sanitaria delle attivita sportive agonistiche si esplica tramite le seguenti funzioni:

1. Attivita certificativa dell’idoneitd sportiva agonistica, in conformita a guanto previsto dal
DM 18/2/82.

All'atto della visita di idoneita sportiva verra rilasciato all'atleta agonista il relative certificato di i-
doneitéd specifica per lo sport da praticare, e nel contempo verra inserito sul " REGISTRO
REGIONALE INFORMATICO CENTRALIZZATO " pil diffusamente illustrato al successivo All.
B, che dovra essere aggiomato in relazione alla validita della certificazione di idoneita alla pratica
spertiva agonistica. L' inserimento in questo registro connesso al rilascio del relativo certificato
medico sportivo costituisce anche attestato di idoneita alla pratica sportiva non agonistica, valida
per qualunque attivita fisico-sportiva non agonistica ai sensi del DM 28/02/83. Nellambito di que-
sta funzione si realizza anche la diagnosi precoce delle patologie, specie cardiovascolari, che
possono precludere un'attivita di tipo agonistico, attraverso indagini specialistiche e strumentali a
carattere diagnostico.

2. Valutazione funzionale degli atleti agonisti di societa dilettantistiche e attivita di censu-

lenza diagnostica e terapeutica. Si caratterizza per I'utilizzo di test mirati alla valutazione dello
stato di forma e alla erogazione di indicazioni utili alla tipologia dell’ allenamento da svolgere.
Questi test sono finalizzati alla possibilita di costruire tabelle di allenamento personalizzate. Rien-
tra in questa funzione |'esecuzione di analisi nutrizionali e di diete personalizzate per 'atleta in
ogni fase della vita sportiva. La funzione di consulenza diagnostica e terapeutica, o la gestione

\~
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dei percorsi assistenziali, rguarda invece la diagnosi e il trattamento di patologie derivant
dall'esercizio di attivita sportiva agonistica, non professionistica.

3. Attivita di_monitoraggio, vigilanza e controllo di qualita sulle certificazioni di idoneita
sportiva agonistica e sulle incompatibilitd. Questa funzione consiste nel monitoraggio dei dati
di attivita dei centri, pubblici e privati, autorizzati ed abilitati alla funzione certificativa e nella verifi-
ca che tale attivita venga svolta correttamente, secondo quanto previsto dal DM 18/2/82; si espli-
ca inoltre nel controllo della qualitd delle prestazioni erogate e nellaccertamento di eventuali in-
compatibilita da parte dei medici certificatori. Tale attivita viene svolta dalle Zone Territoriali dell’
ASUR competenti per mezzo delle UU.0O0. di Medicina dello Sport in collaborazione con il Servi-
zio Salute della Regione Marche e I'Agenzia Regionale Sanitaria.

4. Attivita di vigilanza rivolta alle Societa Sportive. Questa funzione viene svoita dalle UU.00.
di Medicina dello Sport in collaborazione con i Servizi di Igiene e Sanita Pubblica delle Zone Terri-
toriali del’ASUR e con il CONI, ha lo scopo di verificare il rispetto dellobbligo alla certificazione
dellidoneita sportiva nei confronti degli atleti tesserati.

5. Sorveglianza igienico-sanitaria delle strutture sanitarie autorizzate e degli impianti sporti-
vi. Questa funzione viene esercitata dai Servizi di Igiene e Sanita Pubblica delle Zone Territoriali

dellASUR in collaborazione con le altre strutture del Dipartimento di Prevenzione e le UU.QQ. di
Medicina dello Sport per quanto riguarda le funzioni di cui alla L.R. n. 20/2000 e alla LR. n. 47
del 1.8.97

La funzione di cui al punto 1 rientra nei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) solo per i soggetti
tesserati agonisti nelle societa dilettantistiche di eta inferiore ai 18 anni e per i disabili di ogni eta,
@ non prevede oneri a carico degli interessati, anche relativamente ad eventuali esami diagnostici
aggiuntivi indispensabili al rilascio della certificazione ex art 3 comma 2 DM 18/2/82. L'attivita cer-
tificativa effettuata dalle strutture pubbliche di Medicina dello sport nei confronti dei soggetti mag-
giorenni, che costituisce comunque compito istituzionale delle ZZ TT. ASUR, & assoggettata al
Tariffaric regionale.

Le funzioni di cui al punte 2 saranno sviluppate in ogni Z.T. ASUR in relazione alle risorse dispo-
nibili e alle capacita operative, dopo aver svolto compiutamente tutte le attivita comprese nej LEA,
€ comunque privilegiando i minori e i disabili di ogni eta, tesserati nelle societa dilettantistiche. Le
modalita organizzative, i protocolli operativi e le relative tariffe saranno definite con successivo at-
to del Dirigente del Servizio Salute. Le funzioni di cui ai punti 3, 4 e 5 rientrano nei LEA.

b) Promozione dell'attivita fisica nella popolazione generale & tutela sanitaria delle attivita
sportive non agonistiche

La promozione dell'attivita fisica & ritenuta dalla Regione Marche strategica ai fini del migliora-
mento complessivo della salute dei cittadini, in considerazione delle evidenze scientifiche che di-
mostrano gli effetti preventivi e terapeutici dellattivita fisica e sportiva su molte delle patologie pit
ricorrenti, con chiare ricadute positive in termini di riduzione della morbilita e della mortalita. Incl-
tre la lotta alla sedentarieta & fra gli obiettivi del PSR 2007-2009 e del PSN 20068-2008 dove si af-
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ferma l'mportanza, fra gli stili di vita, dell’ attivita fisica, Anche il precedente PSN 2003-2005 indi-
cava che l'attivita fisica riveste un ruolo fondamentale nell'ambito dell'adozione di stili di vita sani
e svolge un ruolo protettivo nei confronti di molte patologie. L'importanza dellattivita fisica & di-
mostrata anche in termini di prevenzione secondaria, intesa cioé come riabilitazione e rieducazio-
NE& per un piu precoce reinserimento nel contesto sociale.

In particolare il PSR 2007-2009, nella definizione delle strategie e delle linee guida di intervento
relativi alla Prevenzione, pone in particolare rilievo nell'ambito degli stili di vita sani, la tutela
dell'attivita sportiva & |a promozione dell'attivita motoria, con particolare riferimento alle fasce dj
eta giovanile e agli anziani. Inoltre pone come prioritario, il controlio sulla qualita dei servizi eroga-
ti dalle numerose strutture private operanti in questo campo di attivita.

Naturalmente la promozione dell'attivita fisica nella popolazione generale dovra essere perseguli-
ta creando alleanze tra gli Enti Locali, le Zone Territoriali del’ASUR, gli Enti di promozione sporti-
va, le Societa sportive e le Istituzioni scolastiche, | Gestori delle palestre e dei Centri sportivi pub-
blici e privati. Il Servizio Sanitario dovra necessariamente farsi promotore di una maggiore consa-
pevolezza dei benefici derivanti dalla diffusione dell'attivita motoria & della pratica sportiva sia nei
confronti degli operatori sanitari sia rispetto alla popolazione generale. In tale contesto & fonda-
mentale il contributo dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta.

Per quanto riguarda i Servizi di Medicina dello sport |a promozione dell' attivita fisica si esplica
nelle seguent; attivita:

6. Educazione sanitaria, motoria e sportiva della popolazione quale mezzo efficace di promo-
zione, mantenimento e recupero della salute fisica e psichica di ciascun soggetto. Con questa
funzione si intende promuovere la cultura dell'attivita fisica e sportiva, nell'intento di valorizzare
I'educazione al movimento, alla creativita, all'utilizzo positivo del tempo libero, all'attivita fisica o
sportiva come occasione di gioco, con 'obiettivo principale di favorire la crescita e |a maturazione
globale dellindividuo, nonché la prevenzione di molte patologie. Si intende inoltre promuovere
Iattivita fisica in tutte le fasce di eta e nell'ambito della promozione di stili di vita sani.

In questo contesto si inserisce anche I'educazione ad uno sport “sano” favorendo una alimenta-
zione equilibrata e adeguata, evitando il ricorso a integratori e, soprattutto, a sostanze dopanti.
Per ottenere questi risultati si deve prevedere la collaborazione di altre Istituzioni, della Scuola e
degli Enti @ Societa sportive che promuovono la pratica dell'attivita fisica.Gli Enti Locali devono
essere sensibilizzati al fine di facilitare lo svolgimento di attivita motoria nella popolazione con in-
terventi sui piani urbanistici (piste ciclabili, aree verdi, impianti sportivi, etc.). Inoltre la promozione
dell'attivita motoria deve rientrare tra gli obiettivi dei piani per la salute e degli altri strumenti di
pianificazione dell'attivita socio sanitaria.

7. Valutazione funzionale dei praticanti attivita sportiva non agonistica e attivitd di consu-
lenza per la certificazione della idoneita alla pratica sportiva non agonistica. Adozione del
‘REGISTRO REGIONALE INFORMATICO CENTRALIZZATO", per facilitare la diffusione in sicu-
rezza della pratica sportiva ad un numero elevato di persone, di ogni fascia d'etd ma soprattutto
di bambini ed adolescenti, importante per crganizzare un'attivita finalizzata alla valutazione sani-
taria globale della persona, al fine di minimizzare i rischi connessi all'espletamento di un'attivita fi-
sica non coerente con lo stato di salute e le potenzialita dei soggetti interessati. Pertanto ciascun
soggetto che voglia intraprendere una pratica sportiva pud avere a disposizione una valutazione
funzionale, con I'eventuale utilizzo di test specifici, per la scelta dello sport pil idoneo e/o per mi-
surare le capacita motorie. Cid rappresenta qualcosa di piu articolato & complesso rispetto ai cer-
tificati di idoneita alla pratica sportiva non agonistica previsti dalla normativa vigente, e offre al cit-
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tadino una maggiore tutela in relazione alla mutata abitudine della popolazione a praticare attivita
sportiva. Un primo livello & rappresentato dalla valutazione funzionale “di base" per la certificazio-
ne di idoneita sportiva non agonistica. Essa consiste nella visita medica specialistica di Medicina
dello Sport con accurata anamnesi ed almeno un ECG a riposo, implementato da eventuali ulte-
riori esami clinico-strumentali motivati da giustificato sospetto clinico, e si conclude con la compi-
lazione di una “Relazione medico sportiva di valutazione funzionale”, di cui allallegato 8 della
presente deliberazione, (valido a tutti gli effetti anche come certificato di idoneita sportiva non a-
gonistica per tutte le attivita fisico-sportive non agonistiche richiesto dal DM 2B/02/1983) . Questo
strumento permette a ciascuna persona di attestare con un unico documento, che viene conser-
vato a cura dell'interessato, la propria idoneita ad ogni tipo di attivita fisica o pratica sportiva non
agonistica, evitando di dover produrre piu certificati, richiesti in contesti diversi. Questa attivita
rappresenta normalmente una forma di consulenza svolta dalle strutture di Medicina dello Sport
su richiesta del medico curante (Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera scelta) o di al-
tro medico certificatore e riguarda anche persone affette da patologie che possono controindicare
lo sforzo fisico, ma pud essere svolta anche su accesso diretto del cittadino alle suddette struttu-
re. Tuttavia il nuovo ruclo assegnato ai Servizi di Medicina dello sport comporta la necessita che
gli stessi entrino a far parte di una “rete” integrata di servizi, realizzata attraverso forme efficaci di
collaborazione con | Medici di Medicina Generale, i Pediatri di Libera Scelta, altri Servizi delle A-
ziende Sanitarie Locali coinvolti nelle certificazioni di idoneita alla pratica sportiva non agonistica
rilasciate ai minorenni (quali, ad esempio, i Servizi di Sanita Pubblica e i Servizi di Pediatria di
comunita), con la Scucla e con le Societa sportive. In questo modo si realizzano due obiettivi im-
portanti:

» offrire un accesso facilitato per I'ottenimento della certificazione, che potra essere acqui-
sita, per quanto riguarda in modo particolare i minorenni, anche presso ambulatori pub-
blici dedicati o, quando possibile, presso le scuole.

» concordare percorsi mirati di valutazione e consulenza, attribuendo un reale valore pre-
ventivo a questa pratica e superando I'abitudine a rilasciare certificazioni in modo ecces-
sivamente diffuso e indiscriminato,con elevato costo economico complessivo a fronte di
una non proporzionale tutela sanitaria.

Esiste poi una valutazione funzionale "complessa®, effettuata dalle strutture (2° livello adeguata-
mente attrezzate) di Medicina dello Sport | nell'ambito della quale possono essere fornite anche
indicazioni utili alla tipologia dell’ allenamento da svolgere, con possibilita di costruire tabelle di al-
lenamento individuali, oltre all'esecuzione di analisi nutrizionali e di diete personalizzate per il
soggetto in sovrappeso, con attenzione anche agli aspetti psicologici per il controllo e Ia gestione
dell'ansia Anch'essa comporta il rilascio di una “Relazione medico sportiva di valutazione funzio-
nale’, da utilizzare per il rilascio del certificato di idoneita sportiva non agonistica, valido per tutte
le attivita fisico-sportive non agonistiche ai sensi del DM 28/02/83.

€ Recupero funzionale di soggetti affetti da patologie che possono beneficiare
dell'esercizio fisico attraverso l'utilizzo della “Sport-terapia”

Ha lo scopo di prevenire le malattie cronico-degenerative e di favorire il recupero funzionale di
soggetti affetti da “patologie sensibili’. Le “patologie sensibili", che possono cioé beneficiare della
“sport-terapia” (intesa come attivitd motoria) sono principalmente:

- il diabete di tipo 2,
- I'cbesita,

.
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- lipertensione arteriosa,

le malattie cardiovascolari,

l'ostecporosi,
- gli stati d'ansia e depressivi.

Questa attivita contempla la collaborazione con gli specialisti di settore (cardiologi, angiologi, dia-
betologi, dietologi, ortopedici, fisiatri, ecc.) per il recupero funzionale di soggetti affetti da patolo-
gie che possono beneficiare dell'esercizio fisico. La collaborazione con gli specialisti di settore
deve portare all'allestimento di programmi di allenamento personalizzati, elaborando anche speci-
fiche tabelle in relazione all'eta e alla patologia del soggetto da trattare e all'identificazione di stra-
tegie per il raggiungimento degli obiettivi di cui sopra. Deve essere previsto inoltre un programma
per la promozione dell'esercizio fisico nei confronti di soggetti disabili (cronici attivi e inattivi) e
non autosufficienti all' interno di strutture residenziali, al fine di limitare il piu possibile la disabilita
e valorizzare |e effettive capacita motorie di ciascuno, cosi come raccomandato recentemente
dall'OMS, nella convinzione che esiste compatibilita fra malattia, disabilita e attivita fisica.

La funzione di cui al punto 6 rientra nei LEA. L'attivita di cui al punto 7, non rientra nei LEA
Tale prestazione & assoggettata al pagamento di tariffe riportate nel Tariffario regionale.

Le restanti attivita di cui allo stesso punto 7 (valutazione funzionale complessa con indicazioni
sull'allenamento o consulenze dietetiche e nutrizionali), saranno sviluppate in ogni Servizio Pub-
blico Territoriale di Riferimento di Medicina dello sport ASUR, in relazione alle risorse disponibili e
alle capacita operative, privilegiando | soggetti in eta superiore ai 65 anni. Le modalita organizza-
tive, | protocolli operativi e i relativi costi saranno definiti con successivo atto del Dirigente del
Servizio Salute. Per quanto riguarda la funzione di cui al punto 8, occorrera una prima fase di
spenmentazione su progetti specifici per valutarme attentamente limpatto.

Per quanto riguarda infine I'assistenza a gare e manifestazioni sportive, al fine di garantire la pre-
senza di assistenza sanitaria gualificata durante tali eventi, essa non costituisce obbligo per le
Strutture pubbliche di Medicina dello sport, e I'eventuale partecipazione di medici convenzionati o
dipendenti dal Servizio Sanitario Regionale, dovra avvenire secondo le modalita previste dai con-
tratti di lavoro in vigore. Viene erogata a supporto ed integrazione alle attivita attualmente svolte
dalla FMSI.

Organizzazione delle funzioni di Medicina dello sport

Le funzioni descritte di Medicina dello sport sono svolte da Strutture di Medicina dello sport, costi-
tuite da:

1) Ambulatori pubblici di Medicina dello sport. Sono preposti alla funzione di certificazione dell’-
doneita alla pratica sportiva agonistica e alla promozione dell'attivita fisica, che si concretizza nel-
la valutazione funzionale dei praticanti I'attivita sportiva non agenistica e nell'educazione sanita-
ria. Gli ambulatori di Medicina dello sport indirizzeranno ai centri di secondo livello o alle specifi-
che strutture specialistiche collegate, le persone che presentano problemi sanitari di pil difficile
inquadramento o che richiedono l'utilizzo di attrezzature non disponibili in sede decentrata.

;\.u
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2) Unita Operative Territoriali di Riferimento di Medicina dello sport . Queste strutture, oltre alle
attivita e funzioni di primo e secondo livello, svolgono le altre funzioni indicate nella presente deli-
bera. Possono inoltre svolgere funzioni di didattica nei confronti degli specializzandi in Medicina
dello sport e dei laureandi in Scienze Motorie, attraverso specifiche convenzioni con I'Universita.

3) Centni privati autorizzati/accreditati di Medicina dello sport ex art 10 LR 33/94  L.R. 20/2000

L'eventuale accreditamento delle strutture le abilita a svolgere le attivita sulla persona comprese
nei LEA, previo apposito contratto con la Z.T. ASUR competente,

In attesa del prossimo provvedimento regionale che disciplinera in modo compiuto la materia rela-
tiva alla lotta al doping nei diversi aspetti culturali e di controllo, cosi come previsto dall'articolo 5
della legge 14 dicembre 2000, n. 376 (Disciplina della Tutela Sanitaria delle attjvita sportive e del-
la lotta contro il doping), la FMSI (Associazioni provinciali) continuera a svolgere I'attivita di con-
trollo antidoping sugli atleti professionisti ed i servizi di assistenza 2 gare e manifestazioni sporti-
Ve,

Gli Specialisti in Medicina dello Sport autorizzati operanti su tutto il territoric Regionale, dalla data
di entrata in vigore della presente delibera, sono comunque tenuti a predisporre tutti gli atti ne-
cessari al rispetto delle norme di tutela della salute di cui alla Legge 376/2000 collaborando, con
il CONI le FSN e gli enti di promozione, all'aggiomamento ed informazione degli atieti, dirigenti e
tecnici sulle problematiche concementi il doping. Pertanto I'uso di sostanze biologicamente o far-
macologicamente attive o I'adozione di pratiche mediche, dovranno esse riferite all'atto della visi-
ta di idoneita sportiva da parte dellatleta e, solo nel caso in cui si rientri in quanto previsto dall
art. 1 comma 4 L. 376/2000, lo Specialista in Medicina dello Sport visitatore, dopo averio annota-
to sul fascicolo sanitario (cartella clinica) del soggetto visitato ne dovra esplicitamente autorizzare
l'utilizzo.

Classificazione delle strutture di Medicina dello Sport

Le strutture abilitate al rilascio della certificazione medico-sportiva agonistica e non agonistica
vengono classificate in:

a) strutture di primo livello;
b) strutture di secondo livello;

Le Strutture di primo livello devono avere la seguente dotazione minima:
» normale aredamento per locale di attesa;

* stanza o stanze di visita dotate di arredi usuali e completate dalla specifica attrezzatura
medica a seconda della destinazione;

= schedan per segreteria-archivio, telefono;
= servizi igienici.

Le attrezzature minime per lo svolgimento delle valutazioni medico-sportive di base sono:
* lettino visite idoneo anche per I'elettrocardiografia;

k |
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* armadio a vetrina ad una o due ante, con ripiani interni spostabili e chiusura con chiave
= Dbilancia pesapersone con altimetro superiore a 200 cm.:

* strumentario clinico di comrente uso (fonendoscopio, sfigmomanometro a mercurio, mar-
telletto per riflessi, abbassalingua monouso, lampadina a pila o a batteria ricaricabile,
nastro centimetrato);

+ elettrocardiografo a tre/sei canali con relativo carrello:

» per effettuazione delllR.l test (Indice Rapido di ldoneita) gradino di altezza variabile
{em. 30/40/50);

= cicloergometro e/o nastro trasportatore con monitorizzazione ECG durante lo sforzo;
= defibrillatore a monitor semiautomatico, ambu, farmac d'urgenza;

= spirometro a registrazione su carta, con boccagli monouso:

= oftotipo e tavole di Hishihara.

= Stick per esame urine

Le Strutture di secondo livello devono avere |a dotazione dei centri di primo livello con Faggiunta
di:

= ecocardiografo color Doppler;
» ECG dinamico secondo Holter:
» ergometro per disabili agli arti inferiori.

Le Strutture di secondo livello devono dotarsi della consulenza specialista strutturata e/o organi-
camente coordinata nelle branche di: ORL, Oculistica,Neurologia, Cardiologia e Pneumologia
sportiva ecc. per gli accertamenti specifici obbligatori tabellati @ non, previsti dalla normativa di
legge per alcune tipologie di sport @ possono avvalersi, se necessario, della consulenza dell
Az Ospedali Riunit.

Presso 'ASUR & istituito I'Osservatorio Epidemiclogico per la Medicina dello Sport al quale afflui-
ranno le informazioni provenienti dai Centri pubblici e privati esistenti nel territorio regionale. In
questo contesto dovra essere assicurato un organico coordinamento con le strutture appartenti al
Servizio Sanitario Regionale, (Aziende di alta specializzazione o Universitarie ad esse collegate)
con funzioni di consulenza ed approfondimento diagnostico per quegli accertamenti invasivi o di
particolare specificitd non disponibili nelle strutture di 2° livello. A queste strutture si potra accede-
re esclusivamente tramite invio motivato da parte delle strutture territoriali di 1°-2° livello.

- STRUTTURE PUBBLICHE DI MEDICINA DELLO SPORT:

L'atto aziendale del’ASUR deve prevedere, all'intemo dei Dipartimenti di Prevenzione delle zone
territoriali, una Unitd Operativa Territoriale di Riferimento denominata “Medicina dello Sport e
promozione dell’attivita fisica” con uno o pill ambulatori a seconda dslle caratteristiche
delle esigenze delle zone territoriali dell ASUR, :

L' Unita Operativa, ha collocazione Zonale oppure pud essere organizzato in ambito di area va-
sta, facilitando, attraverso un uso piu efficiente delle risorse e la concentrazione di capacita pro-

e
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fessionali, il progressivo sviluppo di tutte le attivita ad essa attribuite dal presente atto. La Unita
Operativa & diretta - in conformita con i Centri privati di Medicina dello Sport ex art 10 LR 33/94 -
da un medico Specialista in Medicina dello Sport.

L'Unita operativa sopra citata deve garantire:

a) Promozione della salute e corretti stili di vita in ambito sportivo,in collaborazione con le altre
UU.CQ o le strutture di Educazione e promozione della salute territorialmente competenti.

b} Compiti di vigilanza,in collaborazione con i SISP della zona territoriale su:

1) strutture sportive(palestre ,piscine etc.) per I igiene degli ambienti;

2) societa sportive (controllo regolarité pratica attivita sportiva agonistica e controllo del pos-
sesso di certificati di idoneita come previsto dalla normativa di legge )

3) possesso di sostanze pericolose per la salute degli atleti con I'esclusione dei controlli antj-
doping attualmente espletati dai medici della F.M.S.1.;

4) vigilanza sulla corretta applicazione delle leggi Regionali n® 20/2000, n° 33/94, e n° 47/97,
sia al momento della nchiesta di autorizzazione alf apertura di un centro di medicina dello
sport di 17 - 2° liv. che, durante la validita della suddetta autorizzazione.

¢} la raccolta dei dati di attivita di tutte le strutture pubbliche aziendali e di quelli relativi alle certi-
ficazioni di idoneitd agonistica svolte dai privati, insieme ad informazioni utili per effettuare valuta-
zioni sulla qualita della certificazione e sui requisiti degli specialisti operanti nei centri autorizzati.

d) la trasmissione dei dati di interesse regionale alla P.F. di Sanitd Pubblica del Servizio Salute
della Regione Marche

Per svolgere le suddette funzioni, le Unita Operative dovranno avere in organico:

1) personale medico,composto da specialisti in medicina dello sport di cui uno con la funzione di i
responsabile dell'Unita Operativa.

2} medici specialisti consulenti (secondo le tabelle del DM 18.2.82 — 4.3.93)

3) personale sanitario di supporto

4} personale amministrativo

5) personale di vigilanza (collocato nel SISP)
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Allegato B

Direttive sulle modalitd procedurali per il rilascio della certificazione di idoneita alla pra-
tica sportiva agonistica nella regione Marche

- Soggetti abilitati al rilascio della certificazione

Preme in questa fase ricordare che, ai sensi di quanto previsto dall'art. 4 della L.R. n. 33/94, la
certificazione di idoneita alla pratica sportiva agonistica & una certificazione medico legale e per- _
tanto deve essere rilasciata da strutture pubbliche o accreditate o autorizzate dalla Regione, sen- f
tito il parere della Z.T. dellASUR competente: possono, quindi, rilasciare la certificazione di ido-
neita all'attivita agonistica sportiva:

aj la Z.T. dellASUR di residenza dell'atleta. In casi particolari, da valutare singolarmente, puo es-
sere riasciata dalla Z.T. dellASUR di appartenenza della societa sportiva (domicilio provvisorio o
per ragioni di tesseramento);

b} i centri di medicina dello sport del CONI il cui personale appartenente alla Federazione medico
sportiva italiana si sia costituito in associazione;

¢} il centro di medicina dello sport autorizzato dalla Facolta di Scienze Motorie;

d} le strutture private ritenute idonee ed autorizzate o convenzionate dalla giunta regionale che
posseggano adeguate attrezzature applicando le stesse tariffe previste dalle strutture pubbliche.

In relazione a quanto sopra, si ritiene opportuno precisare che:

- per Centro di medicina dello sport di secondo livello & da intendersi la struttura presso la quale
sono eseguite tulte le visite per I'accertamento dell'idoneita alla pratica sportiva agonistica per
ogni tipo di sport, gli accertamenti specialistici integrativi ex art 3 comma 2, tests da sforzo mas-
simale e |e visite per portatori di handicap e che il centro di medicina dello sport deve essere au- !
torizzato al sensi delle leggi vigenti e deve possedere tutte le attrezzature minime strumentali di i
cui ai precedenti punti;

- per Centro di medicina dello sport di primo livello € da intendersi la struttura presso la quale sono
eseguite oltre alle visite per l'idoneita alla pratica sportiva agonistica, solo gli accertamenti di base
quali la spirometria e I'elettrocardiogramma a riposo, dopo sforzo e sotto sforzo

Si ricorda che I'attivita certificativa é riferita di norma ad utenti residenti nella regione. Essa pud ri-
guardare anche coloro che, per motivate ragioni di tesseramento sportive, abbiano domicilio nel
territorio regionale pur essendo altrove residenti. |l certificato viene firmato dallo specialista in
Medicina dello Sport operante nel centro autorizzato efo accreditato che abbia esequito la visita
medica, in duplice copia (la 1° per I'atleta /societd sportiva la 2° in cartella clinica), e viene con-
temporaneamente annotato (3° copia) sul “Registro Regionale Informatico Centralizzate" che so-
stituisce il "libretto sanitario dello sportivo” (registrabile se in possesso dell'atieta anche sulla carta i
magnetica sanitaria).

- Funzicni, compiti e responsabilitd dei soggetti abilitati al rilascio della certificazione.

| medici dello sport operanti nelle strutture pubbliche e private provvedono, sulla base degli accer-
tamenti previsti dal DM 18 febbraio 1982 — DM 4 marzo 1993 | al rilascio della certificazione di i-
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doneita o non idoneita alla specifica disciplina agenistica, utilizzando appositi modulari (di cui agli
Allegati 1-2-3-4-5-8-7-8-8), che saranno messi in distribuzione presso i Servizi Pubblici Territoriali
di Medicina dello Sport.

| medici certificatori sono tenuti alla compilazione, all'atto della visita di idoneita agonistica, di una
scheda individuale di valutazione medico-sportiva da tenere agli atti, come da fac-simili (Allegati 1
e 2) rispettivamente per sport di cui alla tabella A e tabella B del citato DM.

L'eventuale giudizio di non idoneitad alla pratica sportiva agonistica dovra essere consegnato
allinteressato alla conclusione della visita di idoneita, conservando apposito attestato di avvenuta
consegna ©, in caso di impossibilita, trasmesso entro 5 giorni direttamente allindirizzo
dellinteressato a mezzo raccomandata con awviso di ricevimento.

Nel caso di richiesta di esami integrativi, i medico certificatore, trascorsi 180 giorni senza
l'acquisizione dei referti degli esami stessi, provvedera all'archiviazione della richiesta di idoneita
con la dicitura "non idoneo per insufficiente documentazione diagnostica® dandone comunicazio-
ne allinteressato con le modalita sopra descritte.

E' opportuno richiamare la circostanza che il medico certificatore oltre ai normali obblighi deonto-
logici, in guanto pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servizio, & soggetto alle disposizioni di
cui agli artt. 358 e 360 del Codice penale e 331 del Codice di procedura penale.

Le schede di valutazione con gli esiti degli accertamenti effettuati, il registro delle visite e il giudi-
zio formulato devono essere conservati per un periodo non inferiore a cingue anni.

All'atto del rilascio della certificazione di idoneita alla pratica sportiva agonistica I'atleta verra regi-
strato nell'apposito “Registro Regionale Informatico Centralizzato” delle idoneita sportive che so-
stituira su tutto 'ambito regionale il “Libretto sanitario dello sportivo”, come previsto dalla LR
33/94 e dalla circolare del Ministero della Sanita del 18/3/96 n. 500.4. Tale elenco sard consulta-
bile da parte dei enti preposti e soggetti autorizzati presso apposito WEB della Giunta Regionale,
e costituira anche attestato di valutazione funzionale di base utilizzabile dai MMG e PLS per il ri-
lascio della certificazione di idoneita alla pratica sportiva non agonistica, valida per gualungque at- i

tivita fisico-sportiva non agonistica ai sensi del DM 28/02/1983.

| medici certificatori compileranno anche in occasione della visita di idoneita non agonistica una
scheda individuale di valutazione da tenere agli atti (Allegato 8).

| responsabili delle strutture pubbliche e private in cui vengono rilasciati certificati di idoneita alla
pratica sportiva agonistica dovranno trasmettere tempestivamente, al massimo entro il mese di
effettuazione, i dati relativi alle visite medico sportive direttamente allARCHIVIO REGIONALE
CENTRALIZZATO specificando i dati quantitativi delle visite effettuate, distinti per eta e tipologia
di sport. Specificando struttura erogatrice, nominativo del medico certificante , esito della visita |
scadenza , societa sportiva, vacc. antitetanica. In caso di non idoneita o accertamenti strumentali
aggiuntivi verra annotato anche il codice diagnostico (ICD 9) che ha determinato il parere negati- |
vo o la motivazione degli accertamenti integrativi richiesti, andando a costituire una sezione sepa- |
rata della BANCA DATI che costituira il motore di ricerca per il REGISTRO EPIDEMIOLOGICO !
DELLE PATOLOGIE SPORTIVE DELLA REGIONE MARCHE.
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- Commissione medica regionale d’appelio

Gli interessati hanno la possibilita di proporre ricorso avverso il giudizio di non idoneita alla pratica
sportiva agonistica, rilasciata da un medico dello sport inserito in anagrafe regionale secondo le
procedure sopra descritte, ai sensi dell’ art.6 del DM 18/2/82 entro 30 giomni dall'avvenuta notifica
del giudizio stesso. | ricorsi, corredati da copia del certificato di non idoneita, dovranno essere in-
dirizzati all' Assessorato alla Sanita della Regione Marche - Servizio di Sanita Pubblica, Commis-
sione medica regionale d'appelio Via Bocconi n® 28 Ancona, che provvedera, previa adeguata i-
struttoria, ad attivare I'apposita Commissione.

- Monitoraggio, controllo, vigilanza

Le funzioni di vigilanza e controllo (L.R. 20/2000 — L.R. 35/94 — L 376/2000 - LR AT7) sulla
correttezza della attivita di certificazione di idoneita alla pratica sportiva agonistica e
dellapplicazione della presente delibera competono ai Dipartimenti di Prevenzione delle Zone
Territoriali, relativamente alle normative del settore specifico in applicazione della presente deli-
bera, tramite | Servizi Pubblici Territoriali di Medicina dello Sport e promozione dellattivita fisica, e
per quanto riguarda 'ambito delle generali compsetenze in materia di vigilanza sull'esercizio delle
attivita sanitarie per mezzo dei Servizi di Igiene e Sanita Pubblica. Le Zone Territoriali dell’ ASUR
competenti effettuano ispezioni, su specifica segnalazione oppure almeno una volta ogni due an-
| ni. In caso di inadempienza alle prescrizioni del presente atto o di altre norme vigenti in materia,
su proposta della Zona Territoriale dell’ ASUR, la Regione diffida il Centro di Medicina dello Sport
inadempiente ad adeguarsi entro il termine di 60 giomi. In caso di mancato adeguamento nel
termine previsto viene proposta la revoca dell'autorizzazione all'esercizio.

Le societa, le federazioni e le organizzazioni sportive sono tenute sotto la propria responsabilita a
subordinare il tesseramento di chi svolge o intende svolgere le attivita sportive agonistiche e non
agonistiche, agli accertamenti ed alle certificazioni di legge in corso di validita (attenendosi alla
scadenza). Sono tenute inoltre a conservare i certificati dei propri tesserati, per tutto il periodo di
validita , verificandone le scadenze e ad esibirli su richiesta della ZT ASUR in caso di controlio.

Le Societa in parola, ai fini della pratica sportiva agonistica, non debbono accettare, in quanto
privi di validita medico-legale a norma, i certificati rilasciati da strutture diverse da quelle specifica-
te nel presente atto.

Chiungue organizzi manifestazioni sportive & tenuto ad assicurare, a proprie spase, per i parteci-
panti alle competizioni | servizi di assistenza medica e di pronto soccorso previsti dai regolamenti
delle Federazioni sportive nazionali ed intemazionali. Adeguati servizi medici dovranno essere
assicurati anche per attivita @ manifestazioni ludico-motorie efo sportive pubbliche, nonché per
guelle a partecipazione libera.

- Comitato regionale tecnice-consultivo. .

1. Per 'esame delle questioni di carattere normativo tecnico-organizzativo, di vigilanza e control-
lo, scientifico ed educative concernenti 1a tutela sanitaria delle attivita sportive & stato istituito, ai
sensi della L.R. 33/94, un Comitato Regionale tecnico-consultivo che resta in carica cinque anni.
Tale Comitato & nominato dal Presidente della Giunta Regionale, previa deliberazione della Giun-
ta stessa, ed & composto da:

a
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a) il dirigente del Servizio Salute o un suo delegato che lo presiede;

b) il dirigente del Servizio sport e tempo libero o un suo delegato;

c) il delegato regionale del CONI;

d) tre rappresentanti degli organi regionali delle Federazioni Sportive Nazionali designate dal con-
siglio regionale del CONI

&) un rappresentante della federazione medico-sportiva italiana;

f) un rappresentante della sovrintendenza scolastica regionale:

g) due rappresentanti designati congiuntamente da enti di promozione sportiva a carattere regio-
nale operanti nelle Marche:

h) guattro esperti di cui uno in medicina dello sport, uno in educazione sanitaria, uno in igiene
pubblica e uno in medicina sociale.

Con atto successivo alla presente deliberazione, si procedera alla nuova nomina dei componenti
del Comitato sopra citato.

Requisiti minimi per Paccreditamento

Requisiti minimi per l'accreditamento in conformita al decreto del Presidente della Repubblica 14
gennaic 1997, n. 37 (Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni & alle pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizza-
tivi minimi per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e privata)

Per centro autorizzato idoneo all'accreditamento si definisce la struttura che abbia locali adeguati
di medicina dello sport, intesa come complesso di beni mobili ed immobili e di personale, adibito
aduso esclusivo, secondo un programma di visite specialistiche, al fine di erogare a livello ambu-
latoriale, prestazioni di natura sanitaria dirette alla prevenzione, alla certificazione, alla diagno-
si.all'assistenza e terapia nei confronti di chi pratica attivita sportive.

La destinazione dell'immobile in cui & ubicata la struttura di medicina dello sport e lo sviluppo de-
gli ambienti devono essere conformi alle norme stabilite dagli strumenti urbanistici e dai regola-
menti locali di igiene.

Il titolare e/o Direttore Sanitario Specialista in medicina dello sport della struttura & tenuto a esibi-
re copia autentica dell'autorizzazione al funzionamento rilasciata. | locali, gli archivi, le apparec-
chiature e tutto quanto necessario per il corretto svolgimento dell'attivita devono soddisfare le
norme vigenti in materia di igiene e sanita pubblica, prevenzione antincendi, antinfortunistica, i-
giene del lavoro e sicurezza dei luoghi di lavoro, privacy.

La struttura non deve essere collocata su mezzi mobili e deve disporre dei locali e delle attrezza-
ture sotto indicati,

L'edificio destinato all'attivitd deve essere conforme, relativamente ai requisiti necessari in mate-
ra di superamento di barriere architettoniche, alla legge 9 gennaio 1989, n. 13 (Disposizioni per
favorire il superamento e I'eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati).

Il Direttore Sanitario della struttura dovra provvedere a verificare, al momento della presa in cari-
CO e per tutta la durata di questo, lo stato giuridico ed il rapporto di lavoro per ogni singolo specia-
lista e quindi autocertificare I'assenza di situazioni di incompatibilita relative alle figure professio-
nali impiegate.

Il Direttore Sanitario della struttura deve altresi provvedere al rispetto dei tempi delle visite e del
monte ore di ogni singolo specialista in medicina dello sport, che comungue non potra essere su-
periore a quanto previsto dai valori corrispondenti all'attivita espletata dagli specialisti ambulato-
riali.
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Il Direttore Sanitario della struttura dovra provvedere a verificare, al momento della presa in cari-
co e per tutta la durata di questo, lo stato giuridico ed il rapporto di lavoro per ogni singolo specia-
lista & quindi autocertificare I'assenza di situazioni di incompatibilita relative alle figure professio-
nali impiegate.

Il Direttore Sanitario della struttura deve altresi provvedere al rispetto dei tempi delle visite e del
monte ore di ogni singolo specialista in medicina delle sport, che comungue non potra essere su-
periore a guanto previsto dai valori corrispondenti all'attivitd espletata dagli specialisti ambulato-
riali.

Il Direttore Sanitario della struttura dovra assicurare la trasmissione tempestiva al massi mo men-
sile dei flussi informativi secondo le direttive regionali vigenti sia per quanto concerne I'attivita cli-
nica certificativa che amministrativa.

Il Direttore Sanitario deve assicurare che la struttura richiedente I'accreditamento non abbia in
corso accreditamenti con il SSR per lo svolgimento di altre attivitd sanitarie.

Il Responsabile e/o Direttore Sanitario della struttura dovra provvedere all'aggiomamento obbliga-
torio degli specialisti in medicina dello sport e nelle altre branche specialistiche necessarie al rila-
scio della certificazione con l'acquisizione di certificati di frequenza a corsi predisposti dagli enti
individuati dalla Regione.

Covranno essere garantite tutte le tipologie di visita previste dal decreto del Ministro della sanita
del 18 febbraio 1982 (Norme per la tutela sanitaria dell'attivita sportiva agonistica) e dal decreto
del Ministro della sanita del 4 marzo 1993 (Determinazione dei protocolli per la concessione del-
lidoneita alla pratica sportiva agenistica alle persone handicappate) e successive modifiche.
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REGIONE
MARCHE

SCHEDA DI VALUTAZIONE MEDICO-SPORTIVA
PER PRATICANTI GLI SPORTS DI CUI ALLA TABELLA A
(MOD A All1 - D M3 18/02/1982)

Mome

Allegato 1

MNato/a a

Fesidenza efo doemicilio

Documento di identita

Sport per cui & stata richiesta
Prima wvisita

la visita

visita successiva__

Eventuali altri sport praticati

Anamnesi
A familiare
A fisiologica
Menarca.. ...data ultima mestruazZione. .. oo oo e e
Fumc.. LA L

A palologica: malame sufferte

interventi chirurgici:

Infortuni

Dichiarazione

o softoscritio dohiEm di aver informats asattamente || medico delle mie sttuali condizioni pisco-fisiche e delle affezioni precadentl & di non essere mai dichiarats
nen ideneo in precedant visite medico-sportive di legge, Inolire mi impegne & nen far uso di droghe ricenesciute llegall & do' atto df essere mformale dei pericoli
dertvanti dal fuma, tabacco e dell'Use di alcoal,
I softoscritio, dichiarande di essere state infamnate In data ediema della vigente discipling in materia defia riservatezzs dei dati parsonall & in particolare di quelli
sensiili & caratiers sanitario (art 1.3 dirtti deffinteressate, 72 dati sensibil, 23 dali sanitan) e di aver preso cognizions delia ohbligatonietd del cenlenmento dei dati
richiesti e cella scquislrlens o quelli emergenti nel corso della prestazione. ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO

Firma del dichiarante ...................................

pag 1
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Trofismo

Esame obiettivo

peso Kg. statura cm

Apparato locomotore

Torace e apparato respiratorio

Apparato circolatorio

P.A ariposo

Addome e argani genitali

Arti

Acuita visiva: naturale OD
Caorretta OD..........

M0 O5.........M10
M0 os ..o

Senso cromalito .

0 e e ——
Conclusioni esame ohiettivo

Elettrocardiogramma a riposo:freg.media.................. PQ. ..o QT

E=ame urina

Aspetto...
Densita...........o

Firma del medico visitatore. .. ..o

Repero.......

Gruppo

sanguigno: (A=B=0)......ocooee o

o] L] SRR
RERZIONE. ...

Fattore

pag. 2 |
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Esami specialistici integrativi
Elettraencefalogramma
Esame neurclogico
Esame otorinelaningoiatico. ... e \

Audiometrig

Altri esami

Giudizio conclusivo

L'atleta, all'atto della visita,non presenta controindicazioni cliniche pregresse o in atto alla pratica agonistica dello

sport...

peril perioda.. .. e e e

{timbro e firma del medico)

pag. &
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Allegato 2
REGIONE
MARCHE

SCHEDA DI VALUTAZIONE MEDICO-SPORTIVA
PER PRATICANTI GLI SPORTS DI CUI ALLA TABELLA B
(MOD.E ALl -DMS 18/0241857)

Cognome MName
Nato/a & il

Fesidenza e/o domicilio

Documento di identita

Sport per cul & statae richiesta |a visita
Prima visita visita successiva
Eventuali altri sport praticati

Anamnesi
A familiare
A fisiologica
Menarca............oooeoo . ........data ultima Mesluazione. ... e

Fu-

A.patolegica:malattie sofferte

interventi chirurgici:

Infortuni

Dichiarazione
lo sottescritte aichiars di aver informats esattamants Il mediss delle mie altuali condizien! pisco-fisiche e delle affezlani precedent e di nen sssere mai
dichiarate non idenes in precedent visite medico-sportive di legge. Incitra mi Impegno a non far use di draghe riconosciute ilegall & do' atto di essere
informate del pericoli derivanti dal fumo, tabaces ¢ delluso di aleasl
I sattoscritte, dichiarande di essers stato informato in data odierna della wgente discipling In materia della riservaterza dei dati personali e in partico-

I lare di quelll sensibill a carattere sanitaric iart. 13 diritti dellinteressato, 22 dati seraibili =3 dati sanitar]) & di aver preso cognizicne della ebbligatoriets

del conferimentn dei dati richiesti e dalla scquisizione di quelli emargant! nel corso della prestazione. ESPRIME IL PROPRIO CONSENSD

Firma del dichiarante ...

pag. 1
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Esame obiettivo

peso Kg. statura cm

Apparato locomoto

Torace e apparalo respiratorio

Apparato circolatorio

FAA rIpOSU
Addome e organi genitalj
Arti
Aculta visiva: naturale OD_.. ... /10 05, M0
Corretta QD..........M10 o5 . M0

Senso cromatico. .. .
Udito..

Cmmiusmnl esame obreuwu

Elettrocardiogramma a nposufrEqmediaPDQT

Re-

Esame urina

Aspetto..... ...
............... Reazione.. ..o

{Densitéd..... L.

Reperto............

Gruppn sangmgnn {ﬁ.. B D} ......
SPIROGRAFIA

Capacita vitale SV

Capacita vitale forzata CVF

Wolume espirmax sec. VEMS

Indice tiffenau VEMS/CV %
Max vent valont My
Conclusioni

Firma del medico visitatore. ... ...

Fimma dello specialista ....... .

(normale... ... ...

| (normale...........coooeeevio )
I (normale..................viinnn, y|
{normale...........................)
(normale.. . .................)

pEQ. 2
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Elettroencefalegramma

Audiometria ...

Esami specialistici integrativi

Altri esarm

Giudizie conclusivo

L'atleta all'atto della visita,non presenta controindicazioni cliniche pregresse o in alto alla pratica agonistica dello

=] L0

{timbro e firma del medico)

pag. 2
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CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALL’ATTIVITA’
SPORTIVA AGONISTICA
(DM.18/02/1682)

Cognome:

Nome:

Nato a:

il

Residenza e/o domicilio:

Documento d’identiti:

Sport per cui & stata richiesta la visita;

L'atleta sulla base della visita medica e dei relativi accertamenti non presenta
pratica AGONISTICA del seguente sport

Il cedificalo ha validita di :

e scadra il

Luogo...

Specialista in Medicina dello Sport

=

controindicazioni in atto alla
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A& REGIONE
‘m MARCHE

CERTIFICATO DI NON IDONEITA' ALLATTIVITA' SPORTIVA AGONISTICA

[Art. B D M.S. 4 marze 1993)

COGNOME € MOME ...

residenza e/o domicilio

documento di identita ...

sport per cui @ stata richiesta 18 Visita ............ocoeeveeeieees oo

L'atleta di cui sopra viene dichiarato non idoneo allo sport .

adattato agli atleti diversamente abili.

Cittaidala ..

Firma del medico

Allegato 4
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Allegato 5

REGIONE
MARCHE

CERTIFICATO DI IDONEITA ALLATTIVITA SPORTIVA AGONISTICA
{Arl. 5 D.M.5. 4 marzo 1993)

Cognome e TIOITIE . e e ire v en e err e ee e v rn e e e e e et tm e e
natala a... . L e ——

documento di identita.. ...
Sport per cui & stala richiesta 18 VISHA....................coooeiiis e

L'atleta di cui sopra,sulla base della visita medica e dei relativi acceriamenti esequiti, m:rn presenta controindica-
zioni in atto alla pratica agonistica dello SPOM..................ooiii e

adattato agli atleti diversamente abili.
Il presente certificato ha validita di ...
escadrail .. ..

Cittaldata..................... ...

Firma del medico

L
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Allegato 6

2" REGIONE
m MARCHE

CERTIFICATO DI NON IDONEITA ALL'ATTIVITA SPORTIVA AGONISTICA
(DM.13/02/1882)

COGNOME E NOME: ...t et e [
NAT O A A e e

RS D EN A o e e
VIA ...
DDCUMENTDDIDENT!TA
SPORT PER CUI E STATA RICHIESTA Lavrsr'm T

L'ATLETA DI CUI SOPRA VIENE DICHIARATO NON IDONEO ALL'ATTIVITA SPORTIVA

Luogo

data

SPECIALISTA IN MEDICINA DELLO SPORT
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1 essendo stato dichiaralo non idoneo all'attivita sportiva da parte del Dot .. .

Allegato 7

REGIONE MARCHE - SERVIZIO SANITA

AL PRESIDENTE DELLA (‘.:DMMIBSIO_NE MEDICA PER

L'ACCERTAMENTD DELLIDONEITA ALLA PRATICA

SPORTIVA AGONISTICA

VIA A. BOCCONI, 28 - 60100 ANCONA

HSOHOSEIILO. oo e o
NAM0 8. PTOV e B e e s rmre s s e e e ee et et n e,
MeSIABNIE @ ... VB e
appartenente alla Societd SPOrtiva................o

affiliata alla Federazlnne
per la pratica dello Sport......_ o

della Z.T. ASUR M. ........ o dell Centre di Medicina dello Sport

come risulta dal certificato Allegato........oo.oevievieeiene e
chiede di essere sottoposto a visita collegiale per il iesame del giudizio negativo ai sensi del D.M. 18.02.1982,
Fa presente che nel corso del procedimento saré assistito dal Dott.......oooe e

Firma del ricomente

Il sottoscritte Dott............... ... .. .. .accetta di assistere il ricorrente nel corso del procedimente di revisione.
Firma del medico

N.B. il ricorso swwersa lesito negative della visita madica sportiva per [accertamente dellidonsita alia pratica spertiva agonistica deve essere inviale alla

Cornmissione con raccemandata entro trenta giorni dall'smizslone della certificagzions,

[l ricarss In caso di atleta minerenne deve essere fimato da chi ne esercia |a potestd genitoriake,
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VALUTAZIONE FUNZIONALE DI BASE PER ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA

l Sig. nato a
[l residente a prov.,

1 Via & stato sottoposto a visita medica e al sequenti accertamenti dia-
gnostici:
1) ECG di base | 1
2) ECG dopo sforze (slep test) | |
3) Test da sforzo al cicleergometro | 1
4) Spirometria (VG FVC FEVH MWW MEF 50% ,PEF FEV1/FVC%)

[ ]

5) Es.urina [ ]
B BIIO. e et e

In relazione alla pratica di attivitd sportiva non agonistica,si esprime giudizio di idoneita allo svolgimento :

| ] di tutti gli sport;
. dei seguent]

sport... .

................................................................................................................................................

Timbre e firma del medico




m RECIONE MARCHE [ i v
GIUNTA REGIONALE - 3DIr - | ® |
d_nilhara
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 1434
Allegato 8

& REGIONE
m . MARCHE

CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE

Cognome:

Nome:

Mato a:

il:

Residenza e/o domicilio:

Documento d'identita

Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, risulta in stato di buona salute e non pre-
senta controindicazioni in atto alla pratica di attivita sportive non agonistiche.

Il presente certificato ha validita d dalla data del rilascio.

Specialista in Medicina dello Sport




