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Potenza, ST Al Direttore Generale
95 wov. 01 S dell’azienda sanitaria locale di
' o Potenza

Via Torraca, 2
85100 Potenza

Protocollo: /‘80 'L/:H' \?wb Al Direttore Generale -

dell’azienda sanitaria locale di
Matera

Via Montescaglioso, 20

75100 Matera

Al segretario regionale della
F.I.M.M.G.
Dott.Antonio Santangelo

R Via M. Pagano, 19

SR 85010 Vaglio Basilicata

/[ g 3 2, { ; Al segretario regionale F.I.M.P.
[ Y J .. Dott. Eustachio Sarra

Via Di Vittorio 21

75100 Matera

Oggetto: Tutela sanitaria dell’attivita sportiva - precisazione.

Si fa riferimento alle ns. note prot. n. 67950/7201 del 16/04/2012 e n. 162042/7201 del
7/10/2013. A tale riguardo, si ribadisce che la normativa vigente, riportata nelle citate note, per
l'attivitd ludico-motoria ed amatoriale non prevede I'obbligo della certificazione (cfr. Art. 42-bis
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comma 1 del DL n. 69/2013) e per l'attivita sportiva nen. agomstxca dlspone che i MMG/PLS
stabiliscono annualmente, dopo anamnesi eAv;sna se i péixehtx mr*x;e;susitanb di ulteriori
accertamenti come '’ECG, fermo restando l'obbligo di certificazione (cfr. Art. 42-bis comma 2 del
DL n. 69/2013 e Circolare Ministero della Salute prot. n. 4608-P-11/09/2013).

Pertanto, si invitano le SS.LL. a prescrivere gli eventuali ed ulteriori accertamenti nel
rispetto dell'appropriatezza clinica riportando, come previsto dalla normativa, il quesito
diagnostico - sospetto clinico, oggetto della attivita di controllo propria dell’azienda sanitaria. Tali
accertamenti, eseguiti presso le strutture regionali che non sono sede di centro di medicina dello
sport, devono essere prenotati tramite il sistema CUP regionale e sono a carico dell’utente.
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