Decreto del Ministero della Sanita 18 febbraio 1982
Norme per la tutela sanitaria dell'attivitad sportiva agonistica
(Pubbl. sulla Gazzetta Ufficiale del 5 marzo 1982, n. 63)

IL MINISTERO DELLA SANITA

VISTA la legge 26 ottobre 1971, n. 1099, sulla tutela sanitaria delle
attivita sportive;

VISTO il decreto ministeriale 5 luglio 1975, emanato ai sensi dell'art. 2,
secondo comma, della sopracitata legge, recante: "Disciplina dell'accesso
alle singole attivita sportive";

VISTA la legge 23 dicembre 1978, n. 833, concernente l'istituzione del
Servizio Sanitario Nazionale;

VISTO il decreto legge 30 dicembre 1979, n. 663, concernente il
finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale, convertito nella legge 29
febbraio 1980, n. 33;

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 13 agosto 1981, art. 23,
primo comma, relativo all'accordo collettivo nazionale per la
regolamentazione dei rapporti con i medici di medicina generale;

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 13 agosto 1981, art. 23,
quarto comma, relativo all'accordo collettivo nazionale per la
regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti pediatri di libera
scelta;

CONSIDERATA la necessitd di stabilire, ai sensi dell'art. 5 del citato
decreto-legge 30 dicembre 1979, n.663, convertito nella predetta legge n.
33/80, i criteri tecnici generali in base ai quali debbono essere
effettuati i controlli sanitari di idoneita alle attivita sportive, per 1la
parte relativa all'attivita agonistica;

SENTITA la commissione appositamente istituita con decreto del Ministro
della sanita, dell'8 maggio 1981;

DECRETA

Art. 1

Ai fini della tutela della salute, coloro che praticano attivita sportiva
agonistica devono sottoporsi previamente e periodicamente al controllo
dell'idoneita specifica allo sport che intendono svolgere o svolgono.

La qualificazione agonistica a chi svolge attivita sportiva & demandata
alle federazioni Sportive Nazionali o agli enti sportivi riconosciuti.
Devono sottoporsi altresl ai controlli di cui sopra i partecipanti ai
Giochi della Gioventlu per accedere alle fasi

nazionali.



Art. 2

L'accertamento di idoneita, relativamente all'eta ed al sesso, per
l'accesso alle singole attivita sportive

agonistiche viene determinato dai medici di cui all'art. 5, ultimo comma,
del decreto-legge 30 dicembre 1979,

n. 663, convertito in legge n. 33/80, sulla base della valutazione della
maturita e della capacita morfofunzionale e psichica individuale, tenuto
conto delle norme stabilite dalle Federazioni Sportive Nazionali e, per
quanto riguarda i Giochi della Gioventu a livello nazionale, dal Ministero
della Pubblica Istruzione.

Art. 3

Ai fini del riconoscimento dell'idoneita specifica ai singoli sport i
soggetti interessati devono sottoporsi agli accertamenti sanitari previsti,
in rapporto allo sport praticato, nelle tabelle A e B di cui all'allegato 1
del presente decreto, con la periodicita indicata nelle stesse tabelle.

Il medico visitatore ha facolta di richiedere ulteriori esami specialistici
e strumentali su motivato sospetto clinico.

Gli sport non contemplati nelle sopracitate tabelle sono assimilati, ai
fini degli accertamenti sanitari da compiersi, a quello che, tra i
previsti, presenta maggiore affinita con il prescelto dall'interessato.

Nel caso in cui l'atleta pratichi pild sport, deve sottoporsi ad una sola
visita di idoneita con periodicita annuale.

La visita sara, nel caso predetto, comprensiva di tutte le indagini
contemplate per i singoli sport.

Art. 4

In occasione degli accertamenti sanitari di cui all'art. 3 si procede alla
compilazione di una scheda di valutazione medico-sportiva conforme ai
modelli A e B di cui all'allegato 2.

Art. 5

Ai soggetti riconosciuti idonei viene rilasciato il relativo certificato di
idoneita secondo il modello di cui all'allegato 3, la cui validita permane
fino alla successiva visita periodica La presentazione, da parte
dell'interessato, del predetto certificato di idoneitda €& condizione
indispensabile per la partecipazione ad attivitd agonistiche.

Detto certificato deve essere conservato presso la societa sportiva di
appartenenza.

La documentazione inerente agli accertamenti effettuati nel corso delle
visite deve essere conservata a cura

del medico visitatore per almeno cinque anni.

Art. 6

Qualora a seguito degli accertamenti sanitari di cuil all'art. 3 risulti la
non ido-neita alla pratica agonistica di

un determinato sport, l'esito negativo con l'indicazione della diagnosi
posta a base del giudizio (allegato 4)



viene comunicato, entro cingque giorni, all'interessato ed al competente
ufficio regionale.

Alla societa sportiva di appartenenza viene comunicato i1l solo esito
negativo.

Avverso il giudizio negativo 1l'interessato pud, nel termine di trenta
giorni, proporre ricorso dinanzi alla

commissione regionale composta da:

- un medico specialista o docente in medicina dello sport che svolge anche
le funzioni di presidente;

- un medico specialista o docente in medicina interna o in materie
equivalenti;

- un medico specialista o docente in cardiologia;

- un medico specialista o docente in ortopedia;

- un medico specialista o docente in medicina legale e delle assicurazioni.
La commissione pud, in relazione ai singoli casi da esaminare, avvalersi
della consulenza di sanitari in

possesso della specializzazione inerente al caso specifico.

Art. 7
I1 presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica Italiana.

NOTE ESPLICATIVE

A) La visita medica deve comprendere:

- l'anamnesi;

- la determinazione del peso corporeo ( in Kg) e della statura (in cm);

- l'esame obiettivo, con particolare riguardo agli organi ed apparati
specificamente impegnati nello sport praticato;

- l'esame generico dell'acuita visiva mediante ottotipo luminoso;

- l'esame del senso cromatico (solo per gli sport motoristici);

- il rilievo indicativo della percezione della voce sussurrata a m. 4 di
distanza, quando non & previsto 1l'esame specialistico ORL.

B) La valutazione clinica del grado di tolleranza allo sforzo fisico deve
essere effettuata nel corso dell'esame E.C.G. mediante IRI (vedi tabella
allegata) .

C) L'esame spirografico deve comprendere il rilievo dei seguenti parametri:
- capacita vitale (CV);

- volume respiratorio massimo al secondo (VEMS) ;

- indice di Tiffeneau (VEMS/CV) ;

- massima ventilazione volontaria (MVV).

D) Ogni pugile che abbia subito un "K.O." per colpi al capo o che abbia
comunque subito una sconfitta prima del limite (KO, abbandono, getto
dell'asciugamano) deve sospendere 1 attivita pugilistica, anche di
allenamento, per un periodo minimo di 30 giorni. Il periodo di riposo
iniziera automaticamente dal giorno del

combattimento. Dopo il periodo di riposo i1l pugile non pud riprendere in
alcun modo l'attivita agonistica se

non dopo essersi sottoposto a visita di controllo. Obbligatoriamente tra la
data della visita medica di controllo



e quella del combattimento deve intercorrere un periodo di quindici giorni,
necessario per l'idoneo allenamento. Ogni pugile che subisce due KO
consecutivi deve osservare, a decorrere dall'ultimo, un periodo di riposo
di tre mesi, dopo il quale deve sottoporsi a visita di controllo.

E) Ogni atleta che subisce un trauma cranico deve sospendere l'attivita
sportiva praticata e sottoporsi a wvisita di controllo prima di riprenderla.
F) Per tutte le altre norme pertinenti ma non contemplate nel presente
allegato, si fa riferimento ai regolamenti sanitari delle Federazioni
Sportive Nazionali ed Internazionali.



