
Oggetto: Domanda d’inserimento nell'Albo regionale degli Ambulatori di medicina dello Sport, D.G.R. n. 3046 del 22.05.1992, circ. n. 27/92 e successive integrazioni – D.G.R. n. 3595 del 22.11.2005.
AL COORDINAMENTO DELLA RETE REGIONALE
DELLA MEDICINA DELLO SPORT

c/o AZIENDA ZERO 
Passaggio Gaudenzio, 1
35131 Padova (PD)
protocollo.azero@pecveneto.it 
Il sottoscritto _________________________________________ nato a ___________________________ 
il ________________ e residente a ______________________________________________________, legale rappresentante della Ditta ___________________________________________________________ (cod. fisc./partita I.V.A. ________________________________) 

CHIEDE
di essere inserito nell'Albo regionale degli Ambulatori privati di Medicina dello Sport come Poliambulatorio/Ambulatorio, di tipologia: 

 1° LIVELLO 


 2° LIVELLO 


    3° LIVELLO 
A tal proposito, si comunica quanto segue: 
a) nell'Ambulatorio predetto operano/opereranno i seguenti specialisti: 

· Dr. ______________________________________ in qualità di TITOLARE in Medicina dello Sport, laureato presso l'Università di ______________________________ il ___________________, codice fiscale ___________________________; 

· Dr. _______________________________________ in qualità di specialista in Medicina dello Sport, laureato presso l'Università di _____________________________ il _________________, codice fiscale ___________________________; 

· Dr. ______________________________________ in qualità di specialista in Cardiologia laureato presso l'Università di _________________________________ il __________________, codice fiscale ___________________________; 

Operano/opereranno, inoltre i seguenti specialisti consulenti: 

· Dr. _____________________________________ in qualità di specialista in Neurologia, laureato presso l'Università di __________________________________ il _________________, codice fiscale ___________________________; 

· Dr. _____________________________________ in qualità di specialista in Oculistica, laureato presso l'Università di _________________________________ il _________________, codice fiscale ___________________________; 

· Dr. _________________________________ in qualità di specialista in Otorinolaringoiatria, laureato presso l'Università di _____________________________ il _________________, codice fiscale ___________________________. 
b) L'Ambulatorio è sito in Via ________________________________________________________, 
CAP ______________ Città ______________________________________________________________, Tel. ______________________Fax ___________________ 
e-mail________________________________PEC___________________________________________ 
[Ai sensi dell’art. 4, comma 4 del D.L. n. 179/2012, convertito in L. n. 221/2012, recante <<Ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese>>: “A decorrere dall’1/01/2013, salvo i casi in cui è prevista dalla normativa vigente una diversa modalità di comunicazione o di pubblicazione in via telematica, le amministrazioni pubbliche e i gestori o esercenti di pubblici servizi comunicano con il cittadino esclusivamente tramite il domicilio digitale dallo stesso dichiarato, senza oneri di spedizione a suo carico.”]
c) L'orario di apertura al pubblico, dell'Ambulatorio di Medicina dello Sport, è il seguente: 
________________________________________________________________________________. 

Si allegano, a completamento della presente, i seguenti documenti: 

1.  planimetria dei locali scala 1/100; 

2. elenco delle attrezzature degli Ambulatori di Medicina dello Sport e di Cardiologia; 

3. dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa ai titoli professionali del personale sanitario operante nella struttura e dei vari consulenti. 

ATTENZIONE: La vigente normativa in tema di certificati e dichiarazioni sostitutive (D.P.R. n. 445/2000, come modificato dall’art. 15 della legge n. 183/2011) prevede che, a far data dal 1° gennaio 2012, le certificazioni rilasciate dalla P.A. in ordine a stati, qualità personale e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati; nei rapporti con gli organi della Pubblica amministrazione i certificati e gli atti di notorietà sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di certificazione o da dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà, unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante in corso di validità (art. 38 D.P.R. 445/2000). 

Pertanto gli interessati, non devono presentare alcuna certificazione, poiché dal 01/01/2012 le P.A. non possono richiedere, né accettare certificazioni o atti di notorietà (art. 40 D.P.R. n. 445/2000). 

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci si incorre in responsabilità penalmente sanzionabili, con la precisazione che, quando i reati sono commessi per la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione di una professione o arte, il giudice può applicare - quale pena accessoria - l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione. 

4. autorizzazione all’esercizio, ai sensi dell'art. 6 comma 2 Legge Regionale n. 22 del 16 agosto 2002, di apertura e funzionamento degli ambulatori di medicina dello Sport e Cardiologia. 

In fede, 

.Data________________                                                                                              Firma









_______________________
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 3595 del 22 novembre 2005

L.R. 16 agosto 2002 n. 22. D.G.R. n. 2501 del 6 agosto 2004: Requisiti specifici per l'autorizzazione all'esercizio degli ambulatori della medicina dello sport.

L’Assessore alle Politiche Sanitarie – Flavio Tosi – riferisce quanto segue.
Fra i numerosi provvedimenti attuativi della L.R. n. 22/2002, demandati alla Giunta Regionale, rientra anche l’aggiornamento e/o revisione dei “requisiti specifici per l’autorizzazione all’esercizio degli ambulatori della medicina dello sport”, fattispecie prevista dal D.G.R. n. 2501 del 06/08/2004. E’ stato a tal fine costituito un apposito gruppo di lavoro, del quale sono state chiamate a far parte le rappresentanze sia di strutture pubbliche che private. I requisiti, licenziati a livello di proposta dal predetto gruppo, e che ora si avvale della valutazione ed approvazione della Giunta, sono considerati validi per la valutazione della qualità delle strutture che erogano prestazioni di medicina dello sport. 
Il documento, i cui contenuti si sottopongono, con il presente provvedimento, all’approvazione della Giunta Regionale modifica e integra il Manuale di attuazione approvato con D.G.R. n. 2501/2004, comportando la modifica delle liste di verifica contenente i requisiti specifici per l’autorizzazione all’esercizio degli ambulatori della medicina dello sport e la classificazione delle strutture.


Il relatore conclude la propria relazione e propone all’approvazione della Giunta Regionale il seguente provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

· Udito il relatore incaricato dell’istruzione dell’argomento in questione ai sensi dell’art. 33, 2° comma, dello Statuto, il quale dà atto che la Struttura competente ha attestato l’avvenuta regolare istruttoria della pratica, anche in ordine alla compatibilità con la legislazione regionale e statale. 
· VISTA la legge regionale 16 agosto 2002 n. 22;

· VISTA la D.G.R. n. 2501 del 6 agosto 2004;

· VISTO il D. Leg.vo. n. 229/1999;

· VISTA la D.G.R. n. 3521 del 28 luglio 1994;

· VISTA la Circolare regionale n. 28 del 12 settembre 1994, protocollo 32491/20112;
DELIBERA
1. di approvare la classificazione delle strutture di medicina dello sport come descritto nell'Allegato A, parte integrante del presente provvedimento, modificando la D.G.R. n. 2501/2004, in:

· strutture di medicina dello sport di primo livello,

· strutture di medicina dello sport di secondo livello,

· strutture di medicina dello sport di terzo livello.
Si precisa che tale identificazione va a sostituire la classificazione delle strutture di medicina dello sport di tipo A e B previste dalla D.G.R. n. 3521 del 28 luglio 1994.
2. di approvare i requisiti specifici per l'autorizzazione all'esercizio degli ambulatori della medicina dello sport come risultanti dal documento Allegato A, parte integrante del presente atto, modificando la D.G.R. n. 2501/2004;
3. di dare atto che, sulla base di quanto approvato con il presente provvedimento, l'Agenzia Regionale Socio Sanitaria provvederà ad aggiornare le liste di verifica, parti integranti del Manuale di attuazione della L.R. n. 22/2002;
4. si confermano i contenuti della circolare n. 28 del 12 settembre 1994 protocollo 32491/20112 che fa parte integrante della D.G.R. n. 3521 del 28 luglio 1994. Più precisamente l'atleta, in possesso del certificato di idoneità all'attività sportiva agonistica rilasciato dal medico dello sport di un ambulatorio privato, dovrà recapitare il suddetto certificato al servizio di medicina dello sport, o in mancanza di questo all'ufficio del coordinatore sanitario della propria Azienda U.L.S.S. di residenza.

L'Azienda U.L.S.S. provvederà a controllare che il certificato sia stato rilasciato da strutture abilitate e da medici dello sport inseriti nell'albo regionale e tratterrà copia del certificato nei propri archivi.

In mancanza dei requisiti (inserimento dell'Albo Regionale) di cui sopra, l'Azienda U.L.S.S. non apporrà la convalida amministrativa ed il certificato non potrà essere ritenuto valido.


Sottoposto a votazione, il presente provvedimento risulta approvato con voti unanimi e palesi. 

    IL SEGRETARIO






IL PRESIDENTE
 Dott. Antonio Menetto




        On. Dott. Giancarlo Galan
(firmato)







       (firmato)
Allegato A

MEDICINA DELLO SPORT
Definizione: strutture che erogano prestazioni sanitarie di medicina dello sport, dirette ad accertare e certificare l'idoneità all'esercizio delle singole pratiche sportive agonistiche e non agonistiche.

L'autorizzazione all'esercizio è un pre-requisito indispensabile per richiedere l'iscrizione all'albo regionale.

Vengono individuati tre livelli di strutture, distinti per complessità crescente.

Strutture di medicina dello sport di primo livello

Definizione: Ambulatori che svolgono attività al fine di rilasciare

- certificati di idoneità agonistica, secondo i protocolli condivisi, ad esclusione dei portatori di disabilità motoria;
- certificati di idoneità non agonistica.
In aggiunta ai requisiti minimi generali/specifici previsti per gli ambulatori specialistici sono richiesti:

Requisiti Tecnologici:

deve essere presente almeno la seguente dotazione:

- Lettino

- Lavandino

- Fonendoscopio

- Martelletto
- Bilancia

- Statimetro

- Sfigmomanometro

- Tavola ottometrica decimale

- Tavola di Ishihara

- Spirometro

- Ripiano o tavolo e Multistix per l'esecuzione dell'esame urine
- Gradino alto 30 cm

- Gradino alto 40 cm

- Gradino alto 50 cm

- Elettrocardiografo

- Cicloergometro (per prove ergometriche massimali dei soggetti over 35 anni) o tapis roulant

- Defibrillatore

Requisiti Organizzativi:
Il responsabile deve essere un medico specialista in medicina dello sport o medico in possesso dell'attestato di cui alla L. n° 1099 del 26/10/1971.
Il medico certificatore - visitatore deve essere specialista in medicina dello sport o in possesso dell'attestato di cui alla L. 26/10/1971 N° 1099.

Dev'essere indicato il nominativo del consulente cardiologo presso la struttura.

Strutture di medicina dello sport di secondo livello

Definizione: Ambulatori che svolgono oltre alle attività previste nel 1° livello:

- accertamenti cardiologici integrativi

- rilascio dei certificati di idoneità agonistica e non agonistica ai disabili

In aggiunta ai requisiti previsti per la struttura di 1° livello devono essere inclusi:

Requisiti tecnologici-strumentali:

- deve essere presente almeno la seguente dotazione strumentale:

· ecocolordoppler

· ecg holter

· ergometro a manovella

Requisiti organizzativi:

Deve essere presente un protocollo di collaborazione con un cardiologo.

Strutture di medicina dello sport di terzo livello

Definizione: Ambulatori che possono svolgere oltre alle attività previste nel 1° e 2° livello:

-  protocolli di valutazione funzionale (indicare quali protocolli)

-  attività di diagnosi e cura

In aggiunta ai requisiti previsti per la struttura di 2° livello devono essere inclusi:

Requisiti tecnologici:

Queste strutture devono essere dotate delle attrezzature specifiche per la valutazione funzionale (specificare quali attrezzature sono presenti presso la struttura)

Requisiti organizzativi:

Devono essere previsti dei protocolli di collaborazione con altri specialisti (specificare quali protocolli sono in essere presso la struttura)






Marca da bollo € 16,00.=


(Ai sensi della L. 71/2013 di 


conversione del D.L. 43/2013)
































(Spazio riservato per la protocollazione)








