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                                                                                                     Gruppo Consiliare Partito Democratico
Tipo atto: risoluzione
Oggetto: Per una diversa regolamentazione delle visite medico-sportive 
Proponente: Barbara Felleca, Nicola Armentano,
(ai sensi dell’articolo 42 del Regolamento del Consiglio Comunale)
IL CONSIGLIO COMUNALE
RICORDATO CHE:
· Il decreto del Ministro della Sanità 18/02/1982 dispone l’obbligatorietà del certificato medico sportivo con specifica per attività agonistica per gli atleti, prevendendo che " “ai fini della tutela della salute, coloro che praticano attività sportiva agonistica devono sottoporsi previamente e periodicamente al controllo dell’idoneità specifica allo sport che intendono svolgere o svolgono”;
· la certificazione per attività sportiva agonistica è obbligatoria, per chi svolge attività sportiva agonistica, e può essere rilasciata solo da uno specialista di medicina dello sport a seguito di esami approfonditi (spirometria, esame delle urine, test visivo e elettrocardiogramma sotto sforzo) che comprovino l’idoneità della persona alla pratica di uno sport a livello agonistico;

· sono tenuti all’obbligo di certificazione agonistica, oltre che i praticanti Sport a livello Professionistico, ai sensi della Legge del 23 marzo 1981, n.91, e successive integrazioni (in particolare il DM 13/03/95), tutti i tesserati ad una Federazione del CONI, a una Disciplina Sportiva Associata o a un Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI, con età minima di inizio e di fine dell’attività agonistica, stabilita da ciascuno di questi soggetti, nonché gli Studenti ai fini della partecipazione alla fase nazionale dei Giochi della Gioventù;

· il ricorso agli specialisti di medicina dello sport avviene sovente anche per le certificazioni medico sportivo per attività sportive non agonistiche, che pure possono essere rilasciati dal medico di famiglia o pediatra, a seguito di una anamnesi ed esame obiettivo, misurazione della pressione e elettrocardiogramma a riposo (che non effettua il medico di famiglia o il pediatra);
PRESO ATTO CHE:
· La qualificazione di attività agonistica viene demandata alle Federazioni Sportive Nazionali o agli Enti Sportivi riconosciuti, dovendosi intendere come agonistica “quella forma di attività sportiva praticata sistematicamente e/o continuativamente e soprattutto in forme organizzate dalle Federazioni Sportive Nazionali, dagli Enti di Promozione Sportiva riconosciuti dal CONI e dal Ministero della Pubblica Istruzione per quanto riguarda i Giochi della Gioventù a livello nazionale, per il conseguimento di prestazioni sportive di un certo livello”;
· Il Servizio di Medicina dello Sport viene offerto o tramite il servizio pubblico (infatti è stato istituito presso le ASL – compresa ASL Toscana Centro - a seguito dell’entrata in vigore del Decreto del Ministero della Sanità 18/02/1982 e ss.mm.ii.), ovvero presso strutture private accreditate dalle Regioni, evidenziando che entrambi effettuano visite di idoneità allo sport agonistico ma anche non agonistico;
· La certificazione di idoneità all’attività sportiva agonistica è specifica per lo sport di cui è stata fatta richiesta dalla società sportiva di appartenenza, ed ha la validità prevista dai D.M. 18 febbraio 1982,  4 marzo 1993 e  24 aprile 2013 e s.m. e varia a seconda della tipologia di sport praticato: in genere, comunque, la  validità è annuale salvo per alcuni sport ove essa è biennale (biliardo sportivo- bocce- bowling- Bridge- Dama Golf- Palla corda- Palla tamburello- Scacchi- Tiro con l'arco);

· la tutela sanitaria delle attività sportive rientra pienamente nell’ambito della tutela della salute e dunque è la Regione a legiferare in materia, dovendosi ricordare che la certificazione di idoneità per minorenni e disabili di ogni età rientra nei Livelli Essenziali di Assistenza (si tratta di prestazioni erogate con oneri a carico del fondo sanitario nazionale, e, di conseguenza, per queste attività si applicano i principi e i valori contenuti nel D.Lgs. 229/99, fra cui l’obbligo di efficacia e appropriatezza delle prestazioni (art. 1, comma 7); 

· spetta quindi alle Regioni, d’intesa con il CONI, fissare le modalità operative, stabilendo in particolare la data di inizio e la decorrenza di ogni certificazione, di regola individuando i mesi di settembre – ottobre quale inizio.

Ciò però comporta il forte stress del sistema durante alcuni mesi dell’anno (in particolare ad inizio stagione agonistica), vista la grande mole di atleti che devono sottoporsi a visita per poter iniziare e/ proseguire l’attività agonistica;
CONSIDERATO  ALTRESI’
· che la pandemia ha ulteriormente aggravato il sistema (pubblico e privato) di visite, poiché in caso di positività di un atleta agonista e non all’infezione Covid-19, si interrompe e l’atleta deve sottoporsi a nuova visita, con la conseguenza che visto il grande numero di atleti positivi nella fascia fino a 18 anni, il sistema di prenotazione ed effettuazione delle visite medico sportive è sottoposto durante questi mesi post quarta ondata, ad un ulteriore fortissimo stress;
APPREZZATO CHE
· La Regione Toscana garantisce su tutto il territorio la presenza di servizi che erogano attività di Medicina dello Sport e lo sforzo già profuso da ASL e Regione Toscana per la sempre crescente capillarità sul territorio dei servizi di medicina dello sport; ed apprezzato ancora l’intendimento che si vuole dare allo sport come strumento di salute al vaglio anche di Regione Toscana;
RITENUTO CHE:
· una diversa individuazione dell’età di inizio dell’attività sportiva agonistica (che deve essere affrontata dalle Regioni insieme al CONI, all’FMSI, alle altre Federazioni sportive e alle Società Scientifiche) potrebbe consentire il maggiore efficientamento del sistema (con particolare attenzione alle situazioni in cui il rischio intrinseco dell'attività può essere un'eccezione, ad esempio negli sport di contatto);
· La visita di idoneità allo sport rappresenta la sola occasione, dopo lo smantellamento della medicina scolastica e l’abolizione della visita di leva, per sottoporre una porzione rilevante di popolazione ad un controllo preventivo e rappresenta un grande investimento in termini di salute per la comunità e particolarmente importante per le fasce di popolazione più fragili;
SOLLECITA LA REGIONE TOSCANA 
· Ad effettuare la migliore programmazione dell’attività certificativa all’interno dei servizi essenziali;
· Ad efficientare il servizio di prenotazione, anche al fine di una migliore programmazione e calendarizzazione delle visite per evitare gli “ingolfamenti” che si verificano soprattutto nei mesi di settembre-ottobre;

· Prevedere, ove possibile, maggiori fasce di disponibilità per le visite a minori provenienti da famiglie a basso reddito; 

INVITA
Le Federazioni attraverso la Conferenza Stato-Regioni ad uniformare l’età di ingresso all’agonismo. 
