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COMPITIERUOLL
DELL' OPERATORE SPORTIVO NELLA

NORMATIVA SANITARIA DIRIFERIMENTO

Specialista in Medicina dello Sport

Specialista Ambulatoriale nella branca di Medicina dello Sport
della USL Sud Est Toscana




——  Aggiornamento di interesse
- per gli "Operatori Sportivi",
cioé 1 Responsabili Amministrativi
e Tecnico/Sportivi
delle Associazioni Sportive
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isciplina della certificazione dell’attivita
-~ Sportiva non agonistica e amatoriale e
linee guida sulla dotazione e I'utilizzo di
defibrillatori semiautomatici e di
eventuali altri salvavita”
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fﬂeﬁal Mmlstero dell’istruzione, dell’'universita e

—
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— della ricerca per quanto riguarda i giochi della
- gioventu a livello nazionale. La qualificazione
sportiva agonistica, anche in base ai limiti di
eta, e stabilita da ogni singola federazione
sportiva e dagli enti di promozione sportiva
riconosciuti dal CONI
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2] 2 dipraticatannformarorganizzata™™
'IIe federazmnl sportlve, dagll enti di

= _;_'j_t:omunall, provmmah e regionali dei giochi
= della gioventu.
~ Tale attivita si differenzia da quella agonistica
~ per I'impegno minore, I'aspetto competitivo
non mirato al conseguimento sportivo di
elevato livello, assenza di un vincolo di eta per

intraprendere I'attivita sportiva



Nk e nde queIIa svolta singolarmente
gruppo per esclusivi fini igienici
ricreativi.

;_,_, ‘Tale attivita puo essere anche
= organlzzata da istituzioni varie, da
enti o associazioni, anche a affiliati
al CONI, senza comunque mutarne
la natura da motoria a ricreativa in
sportiva
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Art.2

FEr ¢ |
guelifattivita’ Iudlco -motoria, praticata da
Me gettl non tesserati alle Federazioni
S I)r tive nazionali, alle Discipline associate,
— aghi Enti di promozione sportiva riconosciuti
_ =~ dal CONI, individuale o collettiva, non
_ occasmnale, finalizzata al raggiungimento e

~ mantenimento del benessere psico-fisico
della persona, non regolamentata da

organismi sportivi
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A\ rma dilsalvaguardareNassalutederncittadini
pros 1uoevendo la praticasportiva, per non
igravare cittadini e Servizio sanitario
1] u onale di ulterlorl onerosli accertamenti e
e certificazioni, e' soppresso I'obbligo di
= certificazione per I'attivita' ludico-motoria e
.a—_matonale previsto dall'articolo 7, comma 11,
— del decreto-legge 13 settembre 2012 n. 158,
- convertito, con modificazioni, dalla Iegge S
novembre 2012, n. 189, e dal decreto del
Ministro della salute 24 aprile 2013,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 169 del
20 luglio 2013
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LEGGE RE

Art.1 ¢

'Gli enti e le associazioni che
JJLS nizzano attivita rientranti nella

—

dis sciplina della presente legge sono

=

€ nute ad esplicitare ai partecipanti a
quale delle tipologie (agonistica, non
agonistica, ludico-motoria) I'attivita
afferisca
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= societa o I'organizzazione sportiva é
tenuta a consegnare all'interessato la
richiesta di visita medica, conforme
al modello predisposto dalla Regione



LEGGE RE

Le certificazioni di idoneita
'JJ ‘attivita sportiva non agonistica
= sono rilasciate dal medico di

. _,..;' =
———
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.;f € dlcma generale o dal pediatra di
f- i bera scelta limitatamente ai propri
' assistiti.
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LEGGE RE

Art.

——

‘e certificazioni di idoneita
diifattivita sportiva agonistica e non
S agonistica sono rilasciate dalle
'_f':_:iende unita sanitarie locali o da
= strutture ambulatoriali private
accredltate per la medicina dello

sport.
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LEGGE REGIC

Art.
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L rt|f|ca2|on| di idoneita sono
: S|derate a tutti gli effetti quali
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azioni di natura medico-legale.




Aﬁi pecialista che, a seqguito degli
JGG—‘ tamenti sanitari, verifichi la non
" idoneita alla pratica sportiva

= ._,agomstlca, compila la relativa

-

ff‘ certificazione, trattenendo una copia

~ presso la struttura in cul opera ...
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... deve comunicare, entro cinque
g ornl, all'interessato ed alla
commissione regionale di appello,
__eS|to negativo con l'indicazione

= della diagnosi posta a base del
_'; giudizio.

Art. 5.6
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Alla’societa od organizzazione
} '__a dil appartenenza deve essere
'tr SMmesso il solo esito negativo entro

= il medesimo termine.



J\Ja___ in cui la certificazione sia
Stata rilasciata da una struttura

" privata accreditata, il medico
prowede a dare comunicazione
fanche alla competente articolazione
organizzativa dell’azienda unita
sanitaria locale.
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U.O. MEDICINA DELLO SPORT N° 11033

Libretto n° _ dell’USL 7 di SIENA
CERTIFICATO IDON EITA ALLA PRATICA AGONISTICA

Si dichiara che 1’atleta

nato a : = / : : *,l o 'residenté =

via = = S ¢ stato sottoposto a visita -

medica ini data = e si dichiara:

1 idoneo - [] nonidoneo  [] Archiviato
a partire da ey '

ai sensi della L. R. 35 del 09/07/2003 perlosport

nella Societi Sportiva

11 presente: certificato ha la durata di anni ___ escade

Timbro-della
struttura

_Firma dell’atleta

AVVERTENZA: contr iudizio di “non idoneitd™ & ammesso ricorso alla Commissione Régionale da presentarsi
entro 30 giorni'dal 1 ento della presente comunicazione, mediante: inoltro al Cenitro Regionale.di.Medicina
dello:Sport Ea

Il-presente blocchettoda 50 certificati in triplice eopia ¢ stato:consegnato il

al medico accreditato.”

Il Responsabile dell’U.O.




Certificato di idoneita alla pratica di

attivita sportiva di tipo non agonistico
D.M. ........data

Sig.ra / Sig
Nata/o a .

residente a

Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di
pressione arteriosa rilevati, nonché del referto del tracciato ECG eseguito in
data .. , non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attivita
sportiva non agonistica.

Il presente certificato ha validita annuale dalla data del rilascio.

Luogo, data, timbro e firma del medico certificatore




f\\_/ erso il giudizio di' non idoneita
alla pratica sportlva agonistica
= nteressato puo proporre ricorso alla

s

~  commissione regionale d’appello,
- entro trenta giorni dal ricevimento
del certificato di non idoneita
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LEGGE REGIC
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i JJ C retto deII atleta e strettamente
- personale ed e rilasciato
rsonalmente all’atleta che puo

~ Co segnarlo, su formale richiesta, alla
= S societa od organizzazione sportiva o
aIIa struttura sanitaria accreditata che
- sono obbligate a restituirlo al titolare
su sua richiesta, entro 24 ore
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o .
C|eta od orgamzzazmne sportive
Shute, sotto'la proprla
| responsabilita, a
1 S bordmare Ia parteapazmne (e [<Te] ]
tleti alle attivita sportive agonistiche e
fnﬁn agonistiche alla presentazione della

= -~ certificazione di idoneita sportiva
prevista dalla presente legge

Conservare i certificati di idoneita dei
propri atleti, verificandone scadenza e
validita
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__' erificare la regolaritardella
‘posizione deil propr| atieti che
PLENUONOTParte a'agonistiche
J' llejstesse orgamzzate mediante
esame del libretto dell"atieta

= ~“'R|f|utare, al fini della pratica delle

= attivita sportive agonistiche e non

agomstlche, I certificati rilasciati da

specialisti diversi da quelli indicati
nella presente legge
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Art.

C.IFJ] ﬁl-"c - Tanirestazic
Sportive e tenuto ad assicurare a
I)r_p rie spese, per I partecipanti alle

_ mpet|Z|on|, I servizi di assistenza,
= - di controllo medico e di primo
= soccorso, previsti dai regolamenti

— delle federazioni sportive nazionali
ed internazionali...
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Art.

Omunque chiunque organizzi
‘manifestazioni pubbliche a
empazmne libera concernenti
~ att |V|ta motorie e ricreative e tenuto
f - ad assicurare a proprie spese

~ adeguati servizi di primo SoOccorso.
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Sonpjesclusele societa dilettantistiche
Chelsvoelgono attivita'sportive a ridotto
m pegno cardiocircolatorio, quali:

YOLCC ce (‘escluse bocce al volo),
bil 'ardo,
Jgolf
- ® pesca sportiva di superficie,
e caccia sportiva,
e sport di tiro,
e giochi da tavolo e sport assimilabili

il




E ;—, _1'.0C|eta singole o associate possono
- demandare |'onere della dotazione e della

"~ manutenzione del defibrillatore al gestore
dell'impianto sportivo attraverso un accordo
che definisca le responsabilita’ in ordine

all’'uso e alla gestione dei defibrillatori.
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lessocieta” che utilizzano permanentemente 0

lemporaneamente un impianto)sportivo
HEVONC assmurarsfﬂella presenza e del
r—'JJI’ uinzionamentojdel dispositivo

s oggetti che sono tenuti o che

JJ’JE:‘I dono dotarsi di DAE devono darne
Inicazione alla Centrale Operativa 118

.. ritorialmente competente, specificando il
f?'éjmmero di apparecchi, la specifica del tipo di
— apparecchio, la loro dislocazione, I'elenco

- _degli esecutori in possesso del relativo

attestato.
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ICON MEDICO SOCIALE
7 [ )jjrc' .|""'.A¢- medicc
CJJ servare le cartelle cliniche

_f iere in armadietto chiuso a chiave i
armaci di pronto intervento

esponsablllta del presidente di societa

" Conservare gli originali dei certificati di
~ jdoneita

_3. Responsabilita del gestore dell'impianto

4. Problematiche dei farmaci in gestione a
personale non medico

1.

—

_'-"'-'
_'lt'-

'5'-':—-"'-
—===



S—

SENZA MEDICO SOCIALE

LDm-"-' onservare le schede
u itarle In armadietto chiuso a
ave

)z evono conservare gli originali dei
=== bjcertlflcatl di idoneita

'._-"

=13 “Organizzazione di pronto soccorso

4. Responsabilita del gestore
dell'impianto

5. Problematiche dei farmaci in
gestione a personale nhon medico




SRR

P 6 = g :
Nbmie e cognome Uata
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dichiara:
43
ol rle)s] 'u mere alcun farmaco

41 -a-va blsogno dei seguenti farmaci:

o
’

-.—-'1_'
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== ' 1réttamento delle seguenti patologie:

==
=] d| essere autorizzato dal proprio medico curante ad
utilizzare al bisogno i seguenti farmaci:

d di essere affetto dalle seguenti patologie:

che non richiedono nessun trattamento farmacologico

4 di essere allergico ai seguenti farmaci e/o
sostanze:




telefonico dell’atleta (o del
n caso di minore)

Ie recapito telefonico del medico

DATA e FIRMA DELL'ATLETA (o del genitore
In caso di minore)




AZIENDAYSE SUDESIF=SilE Nz

VISITE DI IDONE
ANNO 2018

AMBUIATORT U™ AMBULATORT

5 NON IDONEI 1138 0 NON IDONEI

- ETA'> 18 AN 254 3 NON IDONEI 8081 4 NON IDONEI

TOTALE 6446 8 9219 4
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