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Decreto del Fare: certificati medici 

per attività sportiva 

Legge 9 agosto 2013 n.98 
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DoPer lo svolgimento di attività sportiva di tipo "ludico motoria 
amatoriale" è obbligatoria la certificazione dell'idoneità fisica? 
No: il cosiddetto "Decreto del Fare" ha stabilito che, dal 21 agosto 2013, non deve 

più essere presentato il certificato per le attività ludico-motorie e amatoriali, 

mentre rimane l’obbligo di certificazione per le attività sportive non agonistiche presso 

il medico di base. Il Ministero della Salute in una nota alla Federazione Italiana Medici 

di Famiglia conferma l’abolizione dei certificati per attività ludico-amatoriale e dei 

previsti  accertamenti diagnostici richiesti dalla normativa abrogata. 

 Rimane l'obbligo della certificazione per l’attività sportiva non agonistica che 

si intende solo riferita ad attività promosse da Federazioni nazionali collegate al 

Coni. L'esecuzione di ulteriori accertamenti, come l'ecg, rimane alla 
discrezionalità professionale del medico certificatore. 
 NON deve presentare il certificato di idoneità fisica chi pratica attività 

sportiva ludico-ricreativa o amatoriale( es. fitness ed altre attività in palestra, nuoto 

in piscina, danza, attività motorie nelle scuole materne ed elementari, ginnastica 

formativa in età pediatrica, ecc).    
 Deve presentare il certificato di idoneità fisica chi pratica attività sportiva non 

agonistica (attività svolta esclusivamente come tesserati di Federazioni sportive 

affiliate al Coni o agli Enti di promozione sportiva, finalizzata a partecipare a 

campionati e gare ufficiali, compresi i Giochi della Gioventù) e chi pratica attività 

sportiva agonistica.   
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Come si è arrivati a fare tanta confusione? 
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Comunicato stampa Roma, 8 aprile 2013 

  

 

«Morte “improvvisa” giovanile: lo screening 

elettrocardiografico può salvare la vita» 

Iniziativa nelle scuole del territorio dell’Ospedale 

Pediatrico Bambino Gesù di Palidoro  

Viene chiamata “morte improvvisa” in età pediatrica, perché colpisce 

bambini apparentemente sani: circa 5 pazienti all’anno su 100.000? 

Si manifesta nel 10-15% dei casi durante l’attività fisica, e nel 90% 

dei casi è riconducibile a cause cardiache che potrebbero essere 

individuate preventivamente attraverso un semplice? 

elettrocardiogramma.  
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• Lunedì 22 Aprile 2013 - Parte a Marsala il progetto 

contro la morte "improvvisa" giovanile  
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Morte cardiaca improvvisa.  

Ogni anno muoiono mille giovani 
 

• Sono giovani e apparentemente sani. Eppure muoiono per morte cardiaca 

improvvisa. Un evento drammatico che colpisce ogni anno oltre mille under 35. 

Una morte causata da difetti congeniti e malattie genetiche che potrebbero essere 

scoperti con un semplice Ecg…. Per questo parte la campagna “Ascolta il battito.  

• Un ECG può salvare la vita” promossa dalla Società Italiana di Cardiologia 

(Sic) e dalla Fondazione Italiana Cuore e Circolazione-Onlus con il patrocinio 

del Miur. La campagna che ha ricevuto il via libera dal Segretariato sociale 

Rai nell’ambito di trasmissioni televisive e radiofoniche Rai, punta a 

raccogliere fondi con sms solidali.  

• Obiettivo: realizzare il progetto “A scuola di cuore” che attraverso screening 

cardiovascolari ed Ecg agli studenti tra i 16 e i 18 anni delle scuole secondarie, punta a 

individuare i soggetti a rischio e a confermare la diagnosi anche con test genetici. 
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Mandatory Electrocardiographic Screening of 

Athletes to Reduce Their Risk for Sudden Death 

Proven Fact or Wishful Thinking? 

• Objectives The purpose of this study was to determine if pre-participation 

screening of athletes with a strategy including resting and exercise 

electrocardiography (ECG) reduces their risk for sudden death. 

• Results There were 24 documented events of sudden death or cardiac 

arrest events among competitive athletes during the years 1985 through 

2009. Eleven occurred before the 1997 legislation and 13 occurred after it. 

The average yearly incidence of sudden death or cardiac arrest events 

was 2.6 events per 100,000 athlete-years. The respective averaged yearly 

incidence during the decade before and the decade after the 1997 

legislation was 2.54 and 2.66 events per 100,000 person years, respectively 

• Conclusions The incidence of sudden death of athletes in our 

study is within the range reported by others. However, 

mandatory ECG screening of athletes had no apparent effect on 

their risk for cardiac arrest.   (J Am Coll Cardiol 2011; 57:1291–6) 
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JACC October 1, 2013:1298–301 

Le dimensioni del fenomeno 
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Le dimensioni del fenomeno 
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Quali sono le cause di SCD? 
 

Distribuzione 
delle cause 
cardiovascolari  
di SCD in 1435 
giovani atleti 
agonisti  
From the 
Minneapolis 
Heart Institute 
Foundation 
Registry, 1980 to 
2005. 

Maron BJ et al. Circ. 2007 
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Due approcci diversi allo 
screening 

 

1. Focalizzato solo su storia ed esame clinico, con 

ulteriori esami solo se identificati fattori di rischio 

 (U.S. approach) 

 

1. Storia, esame clinico più ECG, con ulteriori 

esami se presenti anomalie   

 (Italian approach) 
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The Italian experience 

• Pioneers of ECG screening for athletes 

 

• They provide annual ECGs for all athletes 

ages 12-35 

 

• They report dramatic reduction in SCD 
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SCD rate in athletes and non-athletes, 
Veneto, Italy, 1979-2004 

Corrado D. JAMA. 2006. 
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What about the USA? 

• Maron et al compared SCD death rates in 

Minnesota with those reported in Veneto 

 

• They found that, without ECG screening, 

SCD rates in MN were comparable to those 

in Italy with ECG screening 
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Veneto and Minnesota comparable 
in population and ethnicity 

Maron et al. Am J Card. 2009 
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Trends in rates of SCD in MN and Veneto, 1979-2004 

Since 1995, there has been no 

statistical difference in SCD 

Maron et al. Am J Card. 2009. 
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Problematiche dello screening 

Molti falsi positivi e falsi negativi 

– Non tutte le morti possono essere previste 

– Precludere la possibilità di fare sport a molte 

persone a basso o nullo rischio per SDC  

•  Ansietà per atleti con screening positivo 

•  Costi proibitivi 

•  Necessità di personale medico specifico 

•  Freedom vs. paternalism 
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So what is a pediatrician to do? 
 

• AHA recommends H&P, without routine ECG 

 

• Present parents the facts 

 

• Acknowledge uncertainty 

 

• Ultimately, must be a shared, well-informed, 

and individualized decision 
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Is SCD preventable? 

• The $2 billion question! 

 

• Some conditions that predispose to SCD 

can be picked up on sports screening, 

others cannot 

 

• Screening programs are expensive 

 

• Experts advocate different approaches 
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Circulation 2007, 116 
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Circulation 2007, 116 
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Segni e sintomi di allarme 

• Benché un SCD può essere il primo sintomo 
di presentazione, spesso i pazienti a rischio 
per alterazioni funzionali o strutturali o 
per disordini elettrici primitivi manifestano 
sintomi premonitori. 

• La presenza di famigliarità per SCD e i 
sintomi sono utili per identificare i 
soggetti a rischio e impostare una 
prevenzione. 
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Segni e sintomi di allarme 
Scand Cardiovasc J 2005;39(3):143-149 

Studio su 162 casi (15-34 anni) con SCA autopsia neg: 

IL 50% aveva storia di : 

•Sincope 

•Pre-sincope 

•Dolore precordiale 

•Palpitazioni  

•Dispnea 

•Il 16% aveva una storia famigliare di SCD 
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Questionario anamnestico per attività 

sportiva suggerito dalla AAP 2010 
 

 

1. Sei mai svenuto o sei mai stato sul punto di svenire DURANTE o DOPO l’esercizio fisico? 

2. Hai mai avuto disturbi (es dolori, o senso di costrizione) al torace durante sforzo fisico? 

3. Hai mai avvertito battiti irregolari (tachicardia improvvisa o battiti extra o mancanza di battito) 

durante esercizio fisico? 

4. In qualche visita precedente qualche dottore ti ha mai detto che potresti avere qualche problema al 

cuore? (Pressione alta, colesterolo alto, soffi al cuore, infezione al cuore, malattia di Kawasaki?) 

5. Qualcuno ti ha mai prescritto esami per il cuore? (es ECG di base o sotto sforzo, eco etc?) 

6. Ti sei mai sentito stordito o hai mai avvertito respiro inaspettatamente corto durante esercizio (più 

dell’atteso per lo sforzo)? 

7. Hai mai avuto convulsioni non spiegate dai medici? 

8. Durante esercizio fisico, ti senti più stanco e avverti respiro corto prima dei tuoi amici? 

9. C’è qualche parente deceduto prima dei 50 anni per problemi cardiaci accertati oppure per morte 

improvvisa inspiegata (includendo annegamenti,  incidenti d’auto “da sonno”, SIDS)? 

10. Qualcuno in famiglia è affetto da: Cardiomiopatia Ipertrofica? Sindrome di Marfan? Cardiomiopatia 

Aritmogena del Ventricolo Destro? Sindrome del QT lungo? Sindrome del QT corto? Sindrome di 

Brugada? Tachicardia Ventricolare Polimorfa Catecolaminergica? 

11. Qualcuno nella tua famiglia ha avuto problemi di cuore, ha avuto necessità di ricorrere ad impianto di 

Pace Maker o Defibrillatore cardiaco? 

12. Qualcuno in famiglia ha avuto svenimenti inspiegati, convulsioni di natura non definita, o è stato sul 

punto di annegare? 
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…returning to the ECG debate, it does not appear 

that an ECG screening would bring any added 

value here…to avoid unnecessary false-positive 

test results and unintended consequences. 
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The incidence of SCD is extremely low in MSHSL  

athletes, and there were, in fact, no deaths in the past 9  

years of the study; it would be impossible to improve on  

that statistic by adding an ECG. The use of a standardized,  

regularly updated, and statewide approach to the PPE  

consistent with current guidelines may well be the key to  

the SCD rate. The low MSHSL rate could also be, in  

part, due to the aggressive program to equip all HSs  

with automatic external defibrillators and to implement  

emergency action plans in all schools (MSHSL Anyone  

Can Save a Life Program).  
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Vigor Bovolenta 
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STABILIRE PRIORITA’ OPERATIVE IN BASE A VARI FATTORI: 
 

- CONTESTO LAVORATIVO 

- EPIDEMIOLOGIA: 

-  GRAVITA’ 

-  FREQUENZA 

-  PREVEDIBILITA’  

-  PREVENIBILITA’ 

-  FATTIBILITA’ 

-  SOSTENIBILITA’ 
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•Malattia importante 

•Malattia frequente 

•Disponibilità di terapia 

•Disponibilità di conferme diagnostiche 

•Diagnosticabile in fase presintomatica  

•Test sicuro (assenza di rischi) 

•Accettabile 

•Appropriato 

•Affidabile 

•Valido 

•Costo proporzionato ai benefici attesi 

Screening: esame sistematico condotto, con mezzi clinici o 
strumentali, in tutta la popolazione o in un suo sottogruppo, volto  
ad identificare o patologie in fase preclinica o indicatori di malattia o  
di situazioni di rischio. 
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Attenzione agli screening: 

Effettuare uno screening inutile è non solo 

uno spreco di risorse, ma, spesso, anche un 

intervento improprio i cui effetti collaterali 

possono superare di gran lunga i benefici. 

La “Diagnosi precoce” di D. Baronciani, R. Buzzetti, R. Bellù.  
Ed. UTET 

Aiuto!!! Mi vogliono fare uno 
screening 
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Mentre nel resto del mondo??? 
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Choosing Wisely is focused on 
encouraging physicians, patients and 
other health care stakeholders to 
think and talk about medical tests 
and procedures that may be 
unnecessary, and in some instances 
can cause harm. 
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Driver dell’overdiagnosis 

• Evoluzione delle tecnologie diagnostiche che consentono di 

identificare “anomalie” anche minime 

• Interessi commerciali e professionali (lobbies) 

• Gruppi di esperti in palese conflitto di interessi che espandono 

continuamente le definizioni di malattia e definiscono nuove entità 

patologiche 

• Orientamento dell’autorità giudiziaria a condannare 

l’underdiagnosis, ma mai l’overdiagnosis 

• Sistemi sanitari che incentivano la medicalizzazione  per….. 


 Percezione socio-culturale che “more is better” 
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The American Heart Association (AHA), the American 

Academy of Pediatrics (AAP), and the American College 

of Cardiology Foundation (ACCF) outlined 

recommendations for a standardized pulse oximetry 

screening approach and diagnostic follow-up 
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30 june 2012 
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• According to these recommendations, screening 

should be performed on asymptomatic newborns 

after 24 hours of life in order to avoid false-

positive results. 

• When pulse oximetry screening identifies 

newborns with low blood oxygen levels, 

echocardiography can be used to definitively 

diagnose heart defects. 

• The AHA/AAP/ACCF recommendations 

emphasize that echocardiograms should be 

interpreted by pediatric cardiologists. 
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Vantaggi dello screening della 

saturazione: 

  Costo molto basso 

  Nessun rischio 

  Ottima specificità (0,03% di falsi positivi) 

  Buona sensibilità 

 

Ma in Italia, sebbene sia raccomandato dalla 

AAP, sono ancora centinaia i punti nascita in 

cui non viene eseguita come i PDF ben sanno… 

 

 



www.cardiologiapediatricact.com F. De Luca 

De sexu angelorum? 
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“Sufficient data are lacking to support general 

preparticipation screening with history, physical 

exam, and ECG in competitive children”. 
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• E’ possibile giungere ad 

una sintesi???  
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Circulation. 2012 

…Conclusion 
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Grazie per l’attenzione!!! 


