
Legg e  regio n a l e  3  agos t o  198 2 ,  n.  25  (BUR  n.  34/1 9 8 2 )

PRO MOZIO NE  DELL’ED UCAZIO NE  E  TUTELA  SA NITARIA
DELLE ATTIVITA’ S PORTIVE. 

Art.  1  - (Final i tà  e  obie t t ivi ) .  

La  Regione,  promuove,  nell'ambi to  della  progra m m a zione  sanita ria  e
con  riferimento  agli  articoli  1 ,  2  e  3  della  legge  regionale  18  agosto
1977,  n.  48,  l'educazione  sanita ria  motoria  e  sportiva  quale
strume n to  di  idoneo  sviluppo  psico- fisico,  di  miglioram e n to  dello
stato  di  salute ,  di  prevenzione  di  situazioni  patologiche ,  di  correzione
di  anomalie  fisiche,  di  riabilitazione  funzionale  e  assicura  l'igiene  e  la
tutela  sanita ria  delle  attività  sportive.  
Le  pres tazioni  effet tua t e  ai  sensi  e  per  gli  effet ti  della  presen t e  legge
sono  gratui te  per  tut ti  i  cittadini  residen t i  nel  Veneto  che  intendono
pratica re  o  pra ticano  attività  motorie  e  sportive  non  retribuite .

Art.  2  - (Comp e t e n z e  delle  UUSSLL)  ( 1 )

Le  unità  sanita rie  locali,  nell'ese rcizio  delle  compete nz e  loro
att ribui te  dalla  legge  23  dicembr e  1978,  n.  833  e  nell'ambi to  della
progra m m a zione  sanita ria  regionale,  operano  per  il  perseguime n to
delle  finalità  di  cui  al  precede n t e  articolo  1  ai  vari  livelli  formativo-
ricrea t ivi  e  agonis tici  assicura ndo  in  par ticola re :  
1) gli  interven t i  di  educazione  sanita ria  diret t i  a  favorire  e

diffonde re  l'attività  sportiva  e  motoria  della  popolazione  come
mezzo  indispens abile  di  promozione,  mantenime n to  e  recupe ro
della  salute  psico- fisica;  

2) la  visita  e  la  cer tificazione  di  idoneità  generica  alle  attività  fisico  -
motorie,  comunqu e  attua te ,  svolte  in  ambito  scolas tico;  

3) la  visita  e  certificazione  di  idoneità  generica  per  i  sogge t t i  che,
indipende n t e m e n t e  dall'e tà ,  praticano  o  intendono  pratica r e ,  in
forma  organizza ta  attività  a  cara t t e r e  motorio  formativo  o  attività
fisico  -  ricrea t ive  per  cui  sono  da  accer t a r e  lo  stato  di  salute
individuale  e  l'assenza  di  controindicazioni  allo  svolgimento  di
tale  attività;  nonchè  per  i tecnici  sportivi  e  gli  ufficiali  di  gara;

4) la  visita  e  la  cer tificazione  di  idoneità  generica  per  i sogge t t i  che,
indipende n t e m e n t e  dall'e tà ,  praticano  attività  sportiva  in  forma
dilett an t is tica  o nell'ambi to  di  enti  di  promozione  sportiva;

5) l'effet tuazione  di  visite  cliniche  e  altre  specifiche  indagini,per
coloro  che  praticano  o  intendono  pratica r e  un'at t ività  sportivo-
agonis tica,  semiprofessionis tica  e  professionis tica ,pe r  cui  sia
necessa r io  accer t a r e  l'idonei tà  specifica,  ivi  compresi  i
par tecipan t i  ai  giochi  della  gioventù  per  accede r e  alle  fasi
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nazionali;
6) lo  svolgimento  di  attività  didat tiche  e  di  ricerca  medico- sportiva,

per  l'aggiorna m e n t o  professionale  degli  opera to r i  dipenden t i  e
non,  secondo  le  diret t ive  della  Giunta  regionale;

7) la  vigilanza  igienico- sanita ria  degli  impianti  sportivi.
In  via  transi tor ia  e  in  attesa  di  norme  nazionali,  i  controlli  anti  -
doping  vengono  effettua t i  dalla  Fmsi  secondo  le  modalità  fissate
dalle  singole  federazioni  del  Coni.
In  collaborazione  con  gli  enti  locali,  le  unità  sanita rie  locali,  fatte
salve  le  compete nze  degli  organi  collegiali  della  scuola,  favoriscono
l'utilizzo,  al  di  fuori  dell'ora r io  di  servizio  scolastico,  delle  pales t r e ,
impianti  e  att rezza tu r e  sportive  a  uso  scolas tico,  da  par te
dell'associazionismo  sportivo.

Art.  3  - (Organizz a z i o n e  del  servizio  di  medic i n a  sport iva) .  

Per  adempie r e  alle  finalità  della  presen t e  legge,  le  unità  sanita rie
locali  costituiscono  apposi ti  servizi  di  medicina  dello  sport,
avvalendosi:  
- di  medici  convenziona ti ,  nei  limiti  delle  convenzioni  uniche;  
- di  medici  specialisti  in  medicina  dello  sport;  
- di  medici  in  possesso  dell'a t t e s t a to  di  cui  all'ar t icolo  8  della  legge

26  ottobre  1971,  n.  1099;
- di  medici  convenziona ti  adde t ti  alle  attività  di  medicina  scolas tica

nel  settore  per  la  tutela  dell'e tà  infantile;  
- di  medici  specialisti  in  altre  discipline,  per  i  necessa r i

accer ta m e n t i  nell'ambi to  delle  relative  specialità.  
La  progra m m azione ,  il  coordinam e n to ,  le  attività  di  verifica  sono
esple ta t e  dai  set tori  per  l'età  adulta  e  mate rn a  infantile  che  operano
congiunta m e n t e ,  avvalendosi  del  presidio  poliambula to r iale  che
organizza  al  proprio  interno  le  attività  specialis tiche.
In  relazione  alle  necessi t à  esisten t i ,  le  unità  sanita rie  locali  possono
anche  avvalersi  della  collaborazione  dei  centri  di  medicina  dello
sport  della  Fmsi  del  Coni  con  i  quali  abbiano  sottoscr i t to  apposi ta
convenzione  secondo  uno  schema  tipo  approvato  dalla  Giunta
regionale.

Art.  4  - (Idon e i t à  gen er i c a )

La  cer tificazione  di  idoneità  all'esple t a m e n to  delle  attività  di  cui  ai
punti  2),  3)  e  4)  dell'a r t .  2  della  presen t e  legge  è  rilascia ta  dai  medici
di  base  nell'ambi to  del  rappor to  convenzionale  di  cui  all'accordo
nazionale  unico  per  la  medicina  generica  e  pediat r ica  o  dai  medici
dipenden t i .
Il  medico  può  richiede r e  indagini  specialistiche  o  esami
compleme n t a r i  ritenuti  indispensa bili.  Essi  saranno  effettua t i  presso
le  strut tu r e  delle  unità  sanita rie  locali  ed  eventualme n t e  presso  i
convenziona ti ,  secondo  la  normat iva  di  cui  alla  convenzione
nazionale  unica  per  la  specialistica  esterna .  
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Ai  sogget t i  riconosciu ti  idonei,  e  in  attesa  di  normative  statali
specifiche  per  l'esplet am e n to  di  attività  sportive  non  agonis tiche ,
viene  rilasciato  un  cer tifica to  di  idoneità  predispos to  in  triplice  copia,
conforme  agli  schemi  approva ti  con  decre to  del  Presiden te  della
Giunta  regionale,  la  cui  validità  è  di  dura t a  annuale.
Una  copia  è  consegna t a  all'inter e s s a to ,  la  seconda  copia  è  inviata
all'usl  compete n t e  per  terri torio,  una  copia,  unitame n t e  alla
documen t azione  sanitar ia  relativa  agli  eventuali  accer t a m e n t i
specialistici  effettua t i ,  deve  essere  conserva t a  presso  la  strut tu r a
sanita ria  che  l'ha  rilascia ta  e  tenuta  a  disposizione  delle  strut tu r e
pubbliche  che  ne  facciano  legittima  richies t a .

Art.  5  - (Idon e i t à  spec i f i ca )  ( 2 )  

La  certificazione  dell'idoneit à  per  le  attività  sportive  agonis tiche,  di
cui  al  punto  5)  dell'ar t .  2  della  presen t e  legge,  sono  rilascia te  da
sanita ri  che  siano  in  possesso  della  specializzazione  in  medicina  dello
sport  o  dell'a t t es t a to  di  cui  all'ar t .  8  della  legge  26  ottobre  1971,  n.
1099  in  conformit à  delle  norme  stabilite,  dal  decre to  del  Ministe ro
della  sanità  del  18  febbraio:  «  Norme  per  la  tutela  sanitar ia
dell'a t t ività  sportiva  agonis tica  ».
1  bis.  La  cer tificazione  di  idoneità  per  le  attività  sportive  agonistiche
rilascia ta  da  stru t tu r e  private  deve  esse re  redat t a  in  duplice  copia:
a) una  copia  per  l’intere ss a to ;
b) una  copia  per  l’Azienda  ULSS  di  appar t e n e nz a
dell’intere s s a to .
1  ter.  Il  medico  che  ha  effettua to  la  certificazione  provvede  all’invio
di  copia  della  medesima  all’Azienda  ULSS  di  appar t en e nz a
dell’intere s s a to .
1  quate r .  Il  giudizio  di  idoneità  deve  esser e  annota to  dal  medico  che
ha  effettua to  la  cer tificazione  sulla  scheda  di  valutazione  medico
sportiva  relativa  agli  accer ta m e n t i  esegui ti.  Tale  scheda  deve  esse re
conserva t a  per  cinque  anni.
1  quinquies .  La  presen t azione  da  parte  dell’atleta  del  cer tificato  di
idoneità  è  condizione  per  la  par tecipazione  all’attività  agonistica.
1  sexies.  I  medici  che  effettuano  le  certificazioni  agonis tiche  hanno
l’obbligo  di  inviare  semes t r a lm e n t e  alle  Aziende  ULSS  di  residenza
degli  atleti  un  elenco  delle  visite  effettua t e  per  l’accer t a m e n t o
dell’idoneità  alla  pra tica  sportiva  agonistica,  comprensivo  dei
nomina tivi  dei  sogge t ti  visitati,  della  relativa  disciplina  sportiva  per
cui  la  cer tificazione  è  stata  rilascia ta ,  la  data  e  l’esito.

Art.  6  - (Non  idon e i t à  gen er i c a  alle  attività  sport ive )

Ai  sogge t t i  non  riconosciu ti  idonei  all'esple t a m e n to  di  attività
sportive  non  agonis tiche  viene  rilascia to  un  cer tifica to  di  non
idoneità ,  in  cinque  copie,  conforme  allo  schem a  approva to  con
decre to  del  Presiden te  della  Giunta  regionale,  e  ciò  in  via
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provvisoria ,  sino  all'eman azione  del  decre to  del  Ministe ro  per  la
sanità  e  dei  protocolli  relativi  di  cui  all'ar t .  23  del  dpr  13  agosto  1981
sulla  convenzione  unica.
La  prima  copia  è  inviata  alla  Fmsi  del  Coni,  la  seconda  alla  società  o
gruppo  sportivo  di  appa r t e n e nza  del  sogge t to,  le  rimanen t i  tre  hanno
le  stesse  destinazioni  indicate  nell'ultimo  comma  dell'a r t .  4.
L'intere s s a to ,  entro  trent a  giorni,  può  chiedere  di  esser e  sottopos to  a
visita  da  un  medico  specialista  in  medicina  dello  sport  o  in  possesso
dell'a t t es t a to  di  cui  allo  art.  8  della  legge  26  ottobre  1971,  n.  1099  e
può  farsi  assiste r e  da  un  medico  di  fiducia.
Il  risulta to  della  visita  specialistica  è,  a  cura  del  medico,  comunica to
agli  stessi  destina t a r i  indicati  nell’ultimo  comma  del  precede n t e
articolo  4.

Art.  7  - (Modal i tà  dell e  visit e  per  attività  agoni s t i c h e )

Le  modalità  delle  visite  e  dei  controlli  relativi  alle  attività  sportive
agonistiche  ai  sensi  e  per  i  fini  della  presen t e  legge,  nonchè  la  loro
periodici tà  sono  quelli  fissati  dal  decre to  del  Ministe ro  della  sanità
del  18  febbraio  1982  e  successive  modificazioni.  
I  controlli  anti- doping  continue r a n n o  a  esse re  effet tua t i  ai  sensi
dell'a r t .  61,  ultimo  comma,  della  legge  23  dicembr e  1978,  n.  833,
secondo  quanto  disposto  dai  regolam e n t i  delle  singole  federazioni
sportive  nazionali  riconosciu t e  dal  Coni.

Art.  8  - (Ricors o  avvers o  l'acc er ta m e n t o  sanitar io )

Gli  interess a t i ,  contro  l'accer t a m e n t o  sanita r io  di  cui  all'ar t .  5
precede n t e ,  possono  ricor re r e ,  nel  termine  di  30  giorni,  alla
commissione  regionale  di  cui  al  successivo  articolo  10  che,  acquisit a
la  documen t azione  sanita ria ,  decide  definitivamen t e ,  previa
eventuale  integrazione  degli  accer ta m e n t i .

Art.  9  -  (Accerta m e n t i  su  atlet i  partec i p a n t i  a  comp e t i z i o n i
sportive ,  comp e t e n z a )

Le  funzioni  di  cui  all'ar t .  5  della  legge  26  ottobre  1971,  n.  1099,  sono
svolte  dai  medici,  indicati  nel  precede n t e  art.  3,  dipenden t i  o
convenziona ti ,  specialisti  in  medicina  dello  sport  o  in  possesso
dell'a t t es t a to  di  cui  all'ar t .  8  della  legge  26  ottobre  1971,  n.  1099,
addet t i  alle  attività  sportive  dell'USL  compete n t e  per  terri torio  ove
ha  luogo  la  manifes tazione  sportiva.

Art.  10  - (Com m i s s i o n e  regio n a l e )

La  commissione  regionale  indicata  dall'ar t icolo  6  del  decre to  del
Ministe ro  della  sanità  18  febbraio  1982  (norme  per  la  tutela  sanita ria
dell'a t t ività  sportiva  agonis tica)  è  nomina ta  con  delibera  della  Giunta
regionale;  dura  in  carica  tre  anni;  i  suoi  componen t i  possono  essere
riconferm a t i ;  ha  sede  presso  il  Dipartimen to  per  la  sanità  della
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Regione  del  Veneto,  può  riunirsi  presso  le  unità  sanita r ie  locali.  
Un  funzionario  della  Regione  assolve  i compiti  di  segre t a r io.  
Con  la  stessa  deliber azione  la  Giunta  regionale  può  designar e  i
componen t i  supplenti  che  partecipe ra n no  alle  sedute  della
commissione  in  caso  di  assenza  o  impedimen to  del  titolare.
La  commissione  può  chiede re  alle  stru t tu r e  sanita rie  pubbliche
l'esecuzione  di  accer t a m e n t i  strum en t a li  e/  o  specialistici  occorren ti ,
e/  o  avvalersi ,  in  relazione  ai  singoli  casi  da  esamina re ,  della
partecipazione  di  sanita ri  in  possesso  della  specializzazione  ineren te
al  caso  specifico.

Art.  11  - (Ade m p i m e n t i  degl i  enti  sportivi )

Le  società  e  le  associazioni  sportive  sono  tenute  a  subordina re  il
tesse r a m e n t o  di  chi  svolge  o  intende  svolgere  attività  sportive
agonistiche  e  la  par tecipazione  delle  attività  medesime  agli
accer t a m e n t i  e  alla  cer tificazione  di  idoneità  previsti  dalla  presen te
legge,  conservando  ai  propri  atti  la  relativa  documen t azione.

Art.  12  - (Com m i s s i o n e  regio n a l e  tecni c o  - cons u l t iva )

Nel  quadro  delle  finalità  della  presen t e  legge  è  istituita  una
commissione  regionale  tecnico  - consultiva  per  l'educazione  sanita r ia
motoria  e  sportiva  e  per  la  tutela  della  salute  nelle  attività  sportive.
La  commissione  è  nomina ta  con  deliber azione  della  Giunta  regionale,
ha  sede  presso  il Dipar timen to  per  la  sanità ,  ed  è  così  composta :
- l'assesso re  regionale  alla  sanità  o  un  suo  delega to  che  la

presiede;
- da  tre  rappres e n t a n t i  delle  unità  sanita rie  locali,  designa t i

dall'Anci  regionale,  sez.  sanità;
- da  un  medico  specializzato  in  medicina  dello  sport,  o  in  possesso

dell'at t es t a to  di  cui  all'ar t .  8  della  legge  26  ottobre  1971,  n.  1099,
designa ti  dalla  federazione  dei  medici  sportivi;  

- dal  delega to  regionale  del  Coni;  
- da  tre  rappres e n t a n t i  designa ti  dal  Consiglio  regionale  del  Coni

di  cui  almeno  uno  in  possesso  della  laurea  in  medicina  e
chirurgia;

- da  tre  rappres e n t a n t i  designa t i  dagli  enti  più  significa tivi  di
promozione  sportiva  di  cara t t e r e  regionale  operan ti  nel  Veneto;

- dal  rappre s e n t a n t e  della  sovraint end e nz a  scolas tica  regionale;
- da  due  esper t i  designa ti  dall'Isef  di  Bologna.
Un  funzionario  della  Regione  svolge  i compiti  di  segre t a r io.

Art.  13  - (Centro  region a l e  di  medic i n a  dello  sport)

La  Giunta  regionale  assume  iniziative  per  la  costituzione  di  un  centro
regionale  di  medicina  dello  sport,  per  l'educazione  sanita r ia  alle
attività  sportive,  per  la  ricerca  e  coordinam e n to  in  ordine  alla  tutela
sanita ria  delle  attività  sportive,  per  l'esple ta m e n t o  di  indagini
diagnos t iche  e/  o  strum en t a li  di  par ticolar e  complessi t à .
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Si  applicano  in  mate ria  le  disposizioni  di  cui  all' art .  7  della  legge
regionale  30  maggio  1975,  n.  57  in  quanto  compatibili.
La  commissione  di  cui  all'ar t .  12  opera  in  diret t a  connessione  con  il
centro  di  cui  al  primo  comma.

Art.  14  - (Comp e n s i )

Ai  componen t i  le  commissioni  regionali  di  cui  ai  precede n t i  articoli
10  e  12,  nonchè  agli  specialisti  che  partecipino  ai  lavori  della
commissione  di  cui  all'ar t .  10,  compete  il  trat t a m e n to  economico
stabilito  dall'a r t .  5  della  legge  regionale  3  agosto  1978,  n.  40  e
successive  modifiche.  (3)

Art.  15  - (Disp o s i z i o n i  finanziar i e )

Alla  coper tu r a  finanziaria  delle  spese  necessa r ie  per  l'attuazione
della  presen te  legge  si  provvede  con  la  quota  annua  del  fondo
sanita rio  assegna to  alla  Regione,  ai  sensi  dell'a r t .  51  della  legge  23
dicembr e  1978,  n.  833,  nonchè  con  eventuali  fondi  integra t ivi,
annualme n t e  messi  a  disposizione,  nell'ambi to  di  interven ti  diret ti
alla  tutela  sanita ria  dell'a t t ività  sportiva  e  dete rmina t i  con  la  legge  di
bilancio  dei  relativi  esercizi.



1 () L’art.  5,  comma  secondo,  della  legge  regionale  15  dicembre  1982,
n.  55,  ha  disposto  che  dalla  sua  entra t a  in  vigore  (dal  17  dicembre  1982),
la  unità  sanita ria  locale  (USL)  assume  la  denominazione  di  unità  locale
socio  sanita ria  (ULSS).  

2 () Articolo  modificato  da  comma  1  art.  59  legge  regionale  20  aprile
2018,  n.  15  che  ha  sostitui to  il secondo  comma  con  i commi  1  bis,  1  ter,  1
quate r ,  1  quinquies  e  1  sexies.

3 () La  legge  regionale  3  agosto  1978,  n.  40  è  stata  abroga t a  dall'a r t .
189  della  legge  regionale  10  giugno  1991,  n.  12  che  ha  ridisciplinato  la
mate ria  nel  Titolo  VIII;  sul  punto  vedi  in  par ticolar e  l'art.  187.  
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