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SOPPRESSO L’OBBLIGO 

NON LA POSSIBILITA’ DELLA CERTIFICAZIONE 



SONO I MEDICI O I PEDIATRI 
DI BASE ANNUALMENTE A 
STABILIRE DOPO ANAMNESI E 
VISITA , SE I PAZIENTI 
NECESSITANO DI ULTERIORI 
ACCERTAMENTI, COME 
L’ELETTROCARDIOGRAMMA 





mercoledì 25 settembre 2013 11.45 - Notizie  
  
emendamenti proposti da Bianco e altri senatori per la 
modifica delle norme previste dal cd “Decreto 
PA” attualmente in vigore 
 
 





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 

Non deve diventare appropriato 
perché … a pagamento! 





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 



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 



“COSE” certe 
-Esame Obiettivo accurato 
-Misurazione della pressione arteriosa 
-Anamnesi famigliare e personale 
-Segnare i dati clinici e anamnestici 
nella cartella clinica 



Esame obiettivo: 
- Colorito  
- Asimmetrie toraciche 
- Pulsazioni anomale 
- Polsi periferici (in particolare polsi femorali) 
- Fremiti precordiali o al giugulo 
- Toni cardiaci (normali, rinforzati, ridotti, sdoppiati 
variabili, sdoppiati fissi) 
- Toni aggiunti (3-4 tono, click, specificare se proto, meso 
o telesistolico) 
-Soffi cardiaci entità secondo la scala da 1 a 6 di 
-Sistolico, diastolico, continuo 
-Sede e irradiazione 
- Se soffi presenti caratteristiche: Dolce vibratorio, 
alitante, rude, a getto, altro 



Questionario per la valutazione del rischio di SCA in età 
pediatrica 

 Pediatrics 2012;129 :e1094-1102 

Quesiti da porre : 

•Il bimbo è mai svenuto dopo un esercizio, o emozione-
spavento? 

•Durante lo sforzo presenta dolore o senso di costrizione 
al petto ? 

•Dopo-durante lo sforzo-esercizio è molto più affaticato-
affannato rispetto ai coetanei? 

•Ha mai avuto una convulsione inspiegata? 

•Ha asma da sforzo non controllata dai farmaci? 



Questionario per la valutazione del rischio in età 
pediatrica - Pediatrics 2012 

• Anamnesi Famigliare: 
 
• Esistono famigliari morti improvvisamente prima dei 50 anni da cause 

inspiegate ( compresi SIDS,incidenti stradali o annegamenti)? 
• Ci sono famigliari morti per “problemi cardiaci” prima dei 50 anni? 
• Ci sono famigliari che hanno svenimenti, convulsioni, inspiegati? 
• Esisto famigliari con : 
• Cardiomiopatia ipertrofica-dilatativa (“cuore ingrossato”)? 
• Aritmie, QT lungo, QT corto, sdr di Brugada,cardiomiopatia ventricolare 

destra aritmogenica, tachicardia ventricolare catecolaminergica ? 
• Sdr di Marfan, attacchi cardiaci prima dei 50 anni? 
• Portatori di pace-maker  o defibrillatori impiantati ? 
• “ morti in culla”? 
• Sordità congenita? 



ECG   e/o  Consulenza cardiologica e 
ulteriori approfondimenti 

Se positività all’anamnesi o  
dati clinici positivi? 

A tutti? 



- Modello “Lamberto” 
- Telemedicina 
- Consulenza a cardiologo pediatra o a 

cardiologo o a medico dello sport 







ATTIVITA’ FISICA IN SICUREZZA 
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attività svolte con finalità ludico-ricreative, ginnico-
formative, riabilitative e/o rieducative, non competitive.   
 

non è prevista una certificazione obbligatoria 

Vi rientrano ad es.  corsi di acquaticità, corsi di avviamento allo 
sport e attività riabilitative, per le quali deve essere prevista 
particolare attenzione. 

se richiesta, viene rilasciata  dopo valutazione clinica e 
anamnestica…. Da un medico «certificatore» 



Si certifica che il paziente …….. nato a …..……… 
il ………….,   non presenta controindicazioni in 
atto o anamnestiche alla pratica di attività 
ludico motoria. 

 
Il presente certificato ha validità annuale dalla data del 
suo rilascio, salvo la comparsa di eventuali eventi morbosi 
e/o traumatici 
 



Si certifica che il paziente …….. nato a …..……… 
il ………….,   non presenta controindicazioni in 
atto ad attività motoria a scopo riabilitativo.  

 
purché seguito da personale in rapporto 1 a 1. 
 



Attività strutturate  organizzate dal CONI, da Società 
affiliate alle Federazioni Sportive Nazionali, che 
prevedono “competizioni tra atleti”.  
 
Vi rientrano anche le Attività parascolastiche e i Giochi 
Studenteschi nelle fasi provinciali e regionali 



registrare in cartella (in anamnesi, nella visita, in un 
Bilancio dedicato all’attività sportiva, …) l’assenza di 
rischio di patologia cardiaca nell’anamnesi familiare e 
personale  

è necessaria la misurazione della Pressione Arteriosa (da 
registrare in cartella clinica) 

la richiesta di esami strumentali  (non solo l’ECG!!!)  ed 
eventuali  visite specialistiche sono a discrezione, in base 
alla presenza di sintomi clinici o di rischio anamnestico. 
 



Si certifica ………….………..…..nato a…………….….. 
il ……….….., risulta in stato di buona salute e 
non presenta controindicazioni in atto alla 
pratica di attività sportive non agonistiche 

Il presente certificato ha validità annuale dalla data del suo 
rilascio, salvo la comparsa di eventuali eventi morbosi e/o 
traumatici 

purchè esse vengano iniziate  in modo 
graduale, sotto la sorveglianza di personale 
qualificato. 



attività parascolastiche che si svolgono  in orario 
extracurricolare, con la partecipazione attiva e responsabile 
dell'insegnante 

giochi sportivi studenteschi nelle fasi provinciali e 
regionali successive a quelle di Istituto o rete di Istituti. 

Stesse modalità di rilascio  di tutte le attività sportive non 
agonistiche   

anche se è gratis!!! 

Le lezioni di Educazione fisica non richiedono una  
certificazione, essendo attività curricolari 



Si certifica ………….………..…..nato a…………….….. 
il ……….….., risulta in stato di buona salute e 
non presenta controindicazioni in atto alla 
pratica di attività sportive non agonistiche 

Il presente certificato ha validità annuale dalla data del suo 
rilascio, salvo la comparsa di eventuali eventi morbosi e/o 
traumatici 

purchè esse vengano iniziate  in modo 
graduale, sotto la sorveglianza di personale 
qualificato. 



Certifico che  ……….. nato a ……….. il ………, risulta in stato di 
buona salute e non presenta  al momento controindicazioni 
in atto alla pratica di attività sportive non agonistiche in 
ambito scolastico, per la partecipazione a: 
 

1) attività parascolastiche che si svolgono  in orario 
extracurricolare, con la partecipazione attiva e 
responsabile dell'insegnante 

 

2)  giochi sportivi studenteschi nelle fasi provinciali e 
regionali successive a quelle di Istituto o rete di Istituti. 

Il presente certificato ha validità annuale dalla data del suo rilascio, 
salvo la comparsa di eventuali eventi morbosi e/o traumatici. 



Presenza di malattie cardiache in 
membri giovani della famiglia (< a 50 
aa)  
 
morti improvvise in famiglia  
 
anomalie cardiache all'anamnesi  
vertigini/svenimenti durante o dopo 
un esercizio  
 
eccessivo affaticamento durante un 
esercizio fisico 

Soffio che non ha caratteristiche del 
soffio «innocente» 
 
Alterazioni dei toni  
 
Alterazioni del ritmo cardiaco 
(tachicardia, bradicardia, aritmia) 
 
Polsi periferici assenti 
 
Pressione Arteriosa elevata 
 

Obesità 



normale alta (90-95° C):   

                                 controlli periodici e dieta 

> 95°-99° °C     

- Esami (elettroliti, creatinina, esame urine, ormoni 
tiroidei, colesterolo totale e HDL, trigliceridi, glicemia e 
insulinemia basale)  

-  Se alterati invio al secondo livello 

 > 99°C                 invio diretto al secondo livello 



Convulsioni 
 
Allergie (in particolare Dermatophagoides)  
 
Asma 

Valutare tipologia di attività sportiva 
 
Valutare controllo dell’asma (SO2, Spirometria ???) 
 
Dare indicazioni per la prevenzione dell’asma da sforzo 





L'art. 24 del Codice Deontologico recita: " Il medico 
è tenuto a rilasciare al cittadino certificazioni 
relative al suo stato di salute che attestino dati 
clinici direttamente constatati e/o oggettivamente 
documentati.  

Egli è tenuto alla massima diligenza, alla più attenta 
e corretta registrazione dei dati e alla formulazione 
di giudizi obiettivi e scientificamente corretti." 



Fare solo l’ECG  non tutela    (attenzione alla prescrivibilità dell’ECG!) 

Lasciare traccia  delle valutazioni cliniche anamnestiche 

I certificati ad uso scolastico  devono essere rilasciati con 
le stesse modalità  

Si tratta di un’attività che non rientra in Convenzione (ad 
eccezioni dei certificati scolastici) 
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