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oggetto: Trasmissione della Delitrerazione della Ciunta Regionale n. 362 del 24 fi]arzo 2020, avente ad
oggetto "Approvazione del modello organizzativo della rete di Medicina dello sport e dell'esercizio fisica.
Aggiarnatnento dei requisiti di autorizzazione cll'esercizia e accreditamento istituzianale: deteryninazioni.
Deliberszione n. 17/CR del lS.febbraio 2020."

Ai Direttore Cenerali
Aziende ULSS del Veneto
Azienda Ospedale-Università Padova
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona
AziendaZero

LORO SEDI

Con riferimento all'oggetlo, si allega altra presente ia DGR tr" 362 del24 matzo 2A20 can la quale è

stata approvata la rete clinica di medicina dello sport e dell'esercizio flsico prevista dal Piano socio-sanitario
regionale 2A19-2A23 &.R. 28 dicembre 2018, n.48) e con la quale si aggiornano i requisiti di autorizzazione
e accreditamento delle strutture sanitarie che erogano prestazioni di medicina dello sport.

La rete del1a Medicina dello sport ha la finalità di integrare l'arganizzazione dei professionisti
coinvolti attraverso la condivisione di protocolli e prccedure e attraverso ia proposta di Percorsi ciinici
uniformi e trasversaii anche a supporto di altre reti cliniche territoriali.

L'architettura della rete è stata progettata con logica di Hub and Spoke e organizzata a più livelli: a

taie architettura sono stati anche adeguati, aggiornandoli. i requisiti di autorizzazione all'esercizio e di
accreditamento istituzionale degli ambutratori di medicina del1o sport.

Tra gli aspetti di adeguamento dei requisiti, che entrano in vigore alla naturale scadenza dei
procedimenti di autarizzazione e accreditamento, vi è l'estensione a tutti gli ambulatori di primo livello
dell'organizzaziane delle visite per il rilascio dei certificati di idoneità agonistica e non agonistica, anche ad

atleti portatori di disabilita.
Si precisa inoltre che, anche nei requisiti aggiomati, coerentemente con quanto già stabilito nella

precedente revisione (DGR n. 3595 del22 novembre 2005),.non è piii obbligatoria la presenza del cardiologo
alf interno dell'ambulatorio di medicina deilo sport (prevista dalia omai superata DGR n. 3046 del 22
maggio 1992) al fine del rilascio della certificazione all'idoneità: la responsabilità dell'organizzazione, delLa

visita" compresa la refertazione della prova da sforzo, e della certificazione sono attribuite allo specialista di
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Medicina dello Sport e dell'Esercizio Fisico o in possesso dell'attestato di cui alla Legge 26 ottobre 1971, n.
1099.

Con preghiera di voler assicurare la massima diffusione del prowedimento inoltrato, si porgono
distinti saluti.

Direzione Programmazione Sanitaria - LEA
Il Direttore

Dr. Paolo Turri

U.a- Assistenza Specialistica, liste d'attesa, termale
il Direltore Dr. Paolo Turri
il Dirigente a supporlo Dr. Giuseppe Travain
assistewa.ambulatoriale@regione.veneto.it - tel. 04 I /279 I 501

copia cartacea composta di 2 pagine, di documento amministrativo informatico firmato digitalmente da TURRI PAOLO, il cui originale viene conservato nel
sistema di gestione informatica dei documenti della Regione del Veneto . art.?2.23.23 ter D. Lgs 7l3l2AA§ n. 82
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