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20. REGIONE VENETO

20.1. Legge Regionale 3 agosto 1982, n. 25 - Promozione dell’educazione e tutela sanitaria
delle attivita sportive

(Bollettino Ufficiale della Regione n. 34 del 6 agosto 1982)

Art. 1.
Finalita e obiettivi

La Regione, promuove, nell’ambito della
programmazione sanitaria e con riferimento
agli articoli 1, 2 e 3 della legge regionale 18
agosto 1977, n. 48, I’educazione sanitaria
motoria e sportiva quale strumento di idoneo
sviluppo psico-fisico, di miglioramento dello
stato di salute, di prevenzione di situazioni
patologiche, di correzione di anomalie fisi-
che, di riabilitazione funzionale e assicura I’i-
giene ¢ la tutela sanitaria delle attivita sporti-
ve.

Le prestazioni effettuate ai sensi e per gli
effetti della presente legge sono gratuite per
tutti i cittadini residenti nel Veneto che inten-
dono praticare o praticano attivitd motorie e
sportive non retribuite.

Art. 2.
Competenze delle UU.SS.LL.

Le unita sanitarie locali, nell’esercizio delle
competenze loro attribuite dalla legge 23 di-
cembre 1978, n. 833 e nell’ambito della pro-
grammazione sanitaria regionale, operano
per il perseguimento delle finalitd di cui al
precedente articolo 1 ai vari livelli formativo-
ricreativi e agonistici assicurando in partico-
lare: )

1) gli interventi di educazione sanitaria di-
retti a favorire e diffondere 1’attivita sportiva
e motoria della popolazione come mezzo in-
dispensabile di promozione, mantenimento e
recupero della salute psico-fisica;

2) la visita e la certificazione di idoneita
generica alle attivitd fisico-motorie, comun-
que attuate, svolte in ambito scolastico;

3) la visita e la certificazione di idoneita
generica per i soggetti che, indipendentemen-

te dall’eta, praticano o intendono praticare,
in forma organizzata attivitd a carattere mo-
torio formativo o attivita fisico-ricreative per

‘cui sono da accertare lo stato di salute indi-

viduale e ’assenza di controindicazioni allo
svolgimento di tale attivita; nonché per i tec-
nici sportivi e gli ufficiali di gara;

4) la visita e la certificazione di idoneita
generica per i soggetti che, indipendentemen-
te dall’eta, praticano attivita sportiva in for-
ma dilettantistica o nell’ambito di enti di pro-
mozione sportiva;

5) ’effettuazione di visite cliniche e altre
specifiche indagini, per coloro che praticano
o intendono praticare un’attivita sportivo-
agonistica, semiprofessionistica e professioni-
stica, per cui sia necessario accertare I’idonei-
ta specifica, ivi compresi i partecipanti ai gio-
chi della gioventli per accedere alle fasi na-
zionali;

6) lo svolgimento di attivita didattiche e di
ricerca medico-sportiva, per 1’aggiornamento
professionale degli operatori dipendenti e
non, secondo le direttive della Giunta regio-
nale; ’

7) la vigilanza igienico-sanitaria degli im-
pianti sportivi.

In via transitoria e in attesa di norme na-
zionali, i controlli antidoping vengono effet-
tuati dalla F.M.S.1. secondo le modalita fis-
sate dalle singole federazioni del C.O.N.I..

In collaborazione con gli enti locali, le uni-
ta sanitarie locali, fatte salve le competenze
degli organi collegiali della scuola, favorisco-
no ’utilizzo, al di fuori dell’orario di servizio
scolastico, delle palestre, impianti e attrezza-
ture sportive a uso scolastico, da parte del-
’associazionismo sportivo.
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Art. 3.
Organizzazione del servizio di medicina
sportiva

Per adempiere alle finalita della presente
legge, le unitd sanitarie locali costituiscono
appositi servizi di medicina dello sport, avva-
lendosi:

— di medici convenzionati nei limiti delle
convenzioni uniche;

— di medici specialisti in medicina dello
sport;

— di medici in possesso dell’attestato di
cui all’articolo 8 della legge 26 ottobre 1971,
n. 1099;

— di medici convenzionati addetti alle at-
tivita di medicina scolastica nel settore per la
tutela dell’eta infantile;

— di medici specialistici in altre discipline,
per i necessari accertamenti nell’ambito delle
relative specialita.

La programmazione, il coordinamento, le
attivita di verifica sono espletate dai settori
per Petd adulta e materna infantile che ope-
rano congiuntamente, avvalendosi del presi-
dio poliambulatoriale che organizza al pro-
prio interno le attivita specialistiche.

In relazione alle necessita esistenti, le unita
saritarie locali possono anche avvalersi della
collaborazione dei centri di medicina dello
sport della F.M.S.1. del C.O.N.I. con i quali
abbiano sottoscritto apposita convenzione se-
condo uno schema tipo approvato dalla
Giunta regionale.

Art. 4.
Idoneita generica

La certificazione di idoneita all’espleta-
mento delle attivita di cui ai punti 2), 3) ¢ 4)
dell’art. 2 della presente legge ¢ rilasciata dai
medici di base nell’ambito del rapporto con-
venzionale di cui all’accordo nazionale unico
per la medicina generica e pediatrica o dai
medici dipendenti.

Il medico pud richiedere indagini speciali-
stiche o esami complementari ritenuti indi-
spensabili. Essi saranno effettuati presso le
strutture delle unita sanitarie locali ed even-
tualmente presso i convenzionati, secondo la
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normativa di cui alla convenzione nazionale
unica per la specialistica esterna.

Ai soggetti riconosciuti idonei, ¢ in attesa
di normative statali specifiche per I’espleta-
mento di attivitd sportive non agonistiche,
viene rilasciato un certificato di idoneitd pre-
disposto in triplice copia, conforme agli sche-
mi approvati con decreto del Presidente della
Giunta regionale, la cui validita ¢ di durata
annuale.

Una copia & consegnata all’interessato, la
seconda copia ¢ inviata all’U.S.L. competen-
te per territorio, una copia, unitamente alla
documentazione sanitaria relativa agli even-
tuali accertamenti specialistici effettuati, deve
essere conservata presso la struttura sanitaria
che I’ha rilasciata e tenuta a disposizione del-
le strutture pubbliche che ne facciano legitti-
ma richiesta.

Art. 5.
Idoneita specifica

La certificazione dell’idoneita per le attivi-
ta sportive agonistiche, di cui al punto 5) del-
I’art. 2 della presente legge, sono rilasciate da
sanitari che siano in possesso della specializ-
zazione in medicina dello sport o dell’attesta-
to di cui all’art. 8 della legge 26 ottobre 1971,
n. 1099 in conformita delle norme stabilite,
dal decreto del ministero della sanita del 18
febbraio 1982: “Norme per la tutela sanitaria
dell’attivita sportiva agonistica”.

Il predetto certificato & rilasciato in triplice
copia: una copia é consegnata all’interessato,
la seconda copia ¢é inviata all’U.S.L. compe-
tente per territorio, la terza copia, unitamen-
te alla documentazione sanitaria relativa agli
accertamenti eseguiti, deve essere conservata
dalla U.S.L. per almeno cinque anni, a di-
sposizione delle strutture pubbliche che ne
facciano legittima richiesta.

Art. 6.
Non idoneita generica alle attivita sportive

Ai soggetti non riconosciuti idonei all’e-
spletamento di attivita sportive non agonisti-
che viene rilasciato un certificato di non ido-
neita, in cinque copie, conforme allo schema
approvato con decreto del Presidente della
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Giunta regionale, € cid in via provvisoria, si-
no all’emanazione del decreto del ministero
per la sanita e dei protocolli relativi di cui al-
Part. 23 del D.P.R. 13 agosto 1981 sulla con-
venzione unica.

La prima copia ¢& inviata alla F.M.S.1. del
C.0O.N.1., la seconda alla societd o gruppo
sportivo di appartenenza del soggetto, le ri-
manenti tre hanno le stesse destinazioni indi-
cate nell’ultimo comma dell’art. 4.

L’interessato, entro trenta giorni, pud
chiedere di essere sottoposto a visita da un
medico specialista in medicina dello sport o
in possesso dell’attestato di cui all’art. 8 del-
la legge 26 ottobre 1971, n. 1099 e puo farsi
assistere da un medico di fiducia. ~

Il risultato della visita specialistica &, a cu-
ra del medico, comunicato agli stessi destina-
tari indicati nell’ultimo comma del preceden-
te articolo 4.

Art. 7.
Modalita delle visite per attivitd agonistiche

Le modalita delle visite e dei controlli rela-
tivi alle attivitd sportive agonistiche ai sensi e
per i fini della presente legge, nonché la loro
periodicita sono quelli fissati dal decreto del
ministero della sanita del 18 febbraio 1982 ¢
successive modificazioni.

I controlli antidoping continueranno a es-
sere effettuati ai sensi dell’art. 61, ultimo
comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
secondo quanto disposto dai regolamenti del-
le singole federazioni sportive nazionali rico-
nosciute dal C.O.N.I..

Art. 8.
Ricorso avverso ’accertamento sanitario

Gli interessati, contro 1’accertamento sani-
tario di cui all’art. 5 precedente, possono ri-
correre, nel termine di 30 giorni, alla com-
missione regionale di cui al successivo artico-
lo 10 che, acquista la documentazione sanita-
ria, decide definitivamente, previa eventuale
integrazione degli accertamenti.

Art. 9.
Accertamenti su atleti partecipanti a
competizioni sportive, competenza
Le funzioni di cui all’art. 5 della legge 26

ottobre 1971, n. 1099, sono svolte dai medi-
ci, indicati nel precedente art. 3, dipendenti o
convenzionati, specialisti in medicina dello
sport o in possesso dell’attestato di cui al-
I’art. 8 della legge 26 ottobre 1971, n. 1099,
addetti alle attivita sportive dell’U.S.L. com-
petente per territorio ove ha luogo la manife-
stazione sportiva. '

Art. 10.
Commissione regionale

La commissione regionale indicata dall’ar-
ticolo 6 del decreto del ministero della sanita
18 febbraio 1982 (Norme per la tutela sanita-
ria dell’attivita sportiva agononistica) &€ nomi-
nata con delibera della Giunta regionale; du-
ra in carica tre anni; i suoi componenti pos-
sono essere riconfermati; ha sede presso il di-
partimento per la sanitd della Regione del
Veneto, pud riunirsi presso le unitd sanitarie
locali.

Un funzionario della Regione assolve i
compiti di segretario.

Con la stessa deliberazione la Giunta re-
gionale pud designare i componenti supplenti
che parteciperanno alle sedute della commis-
sione in caso di assenza o impedimento del
titolare.

La commissione puo chiedere alle strutture
sanitarie pubbliche 1’esecuzione di accerta-
menti strumentali e/o specialistici occorrenti,
e/o avvalersi, in relazione ai singoli casi da
esaminare, della partecipazione di sanitari in
possesso della specializzazione inerente al ca-
so specifico.

Art. 11,
Adempimenti degli enti sportivi

Le societd e le associazioni sportive sono
tenute a subordinare il tesseramento di chi
svolge o intende svolgere attivita sportive
agonistiche e la partecipazione delle attivita
medesime agli accertamenti ed alla certifica-
zione di idoneita previsti dalla presente legge,
conservando ai propri atti la relativa docu-
mentazione.
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Art. 12,
Commissione regionale tecnico-consultiva

Nel quadro delle finalita della presente leg-
ge & istituita una commissione regionale
tecnico-consultiva per I’educazione sanitaria
motoria e sportiva e per la tutela della salute
nelle attivitd sportive.

La commissione & nominata con delibera-
zione della Giunta regionale, ha sede presso il
dipartimento per la sanita, ed & cosi compo-
sta:

— I’assessore regionale alla sanitd o un
suo delegato che la presiede;

— da tre rappresentanti delle unita sanita-
rie locali, designati dall’Anci regionale, sez.
sanita;

— da un medico specializzato in medicina
dello sport, o in possesso dell’attestato di cui
all’art. 8 della legge 26 ottobre 1971, n. 1099,
designato dalla federazione dei medici sporti-
vi;

—- dal delegato regionale del C.O.N.L.;

— da tre rappresentanti designati dal con-
siglio regionale del C.O.N.I. di cui almeno
uno in possesso della laurea in medicina e
chirurgia;

— da tre rappresentanti designati dagli en-
ti pi significativi di promozione sportiva di
carattere regionale operanti nel Veneto;

— dal rappresentante della sovraintenden-
za scolastica regionale;

— da due esperti designati dall’Isef di Bo-
logna.

Un funzionario della Regione svolge i
compiti di segretario.

Art. 13.
Centro regionale di medicina dello sport

La Giunta regionale assume iniziative per

la costituzione di un centro regionale di me-
dicina dello sport, per 1'educazione sanitaria
alle attivitd sportive, per la ricerca e coordi-
namento in ordine alla tutela sanitaria delle
attivita sportive, per ’espletamento di indagi-
ni diagnostiche e/o strumentali di particolare
complessita.

Si applicano in materia le disposizioni di
cui all’art. 7 della legge regionale 30 maggio
1975, n. 57 in quanto compatibile.

La commissione di cui all’art. 12 opera in
diretta connessione con il centro di cui al pri-
mo comma.

Art. 14,
Compensi

Ai componenti le commissioni regionali di
cui ai precedenti articoli 10 e 12, nonché agli
specialisti che partecipino ai lavori della com-
missione di cui all’art. 10, compete il tratta-
mento economico stabilito dall’art. 5 della
legge regionale 3 agosto 1978, n. 40 e succes-
sive modifiche.

Art. 15,
Disposizioni finanziarie

Alla copertura finanziaria delle spese ne-
cessarie per ’attuazione della presente legge
si provvede con la quota annua del fondo sa-
nitario assegnato alla Regione, ai sensi del-
P’art. 51 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
nonché con eventuali fondi integrativi, an-
nualmente messi a disposizione, nell’ambito
di interventi diretti alla tutela sanitaria del-
’attivita sportiva e determinati con la legge
di bilancio dei relativi esercizi.

La presente legge sard pubblicata nel Bol-
lettino ufficiale della Regione del Veneto. E
fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla
e farla osservare come legge della Regione del
Veneto.




