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2.2 La tutela sanitaria nella attivita sportiva e la lotta al doping
nella normativa regionale
La molteplicita di strumenti di lotta al fenomeno doping comporta la necessita di organizzare ed
integrare le attivitda complessivamente sviluppate in ambito regionale tra di loro con quelle di com-
petenza statale e con gli organi sportivi nazionali ed internazionali, intervenendo in modo orga-
nico ed ampio sia sul piano della prevenzione attraverso programmi di educazione sanitaria e di
promozione della salute, che su quello della repressione con particolare riguardo all’attivita di con-
trollo sulla assunzione di sostanze dopanti da parte di sportivi.
La legge 14 dicembre 2000, n. 376 “Disciplina della tutela sanitaria delle attivita sportive e della
lotta contro il doping” & diretta alla promozione della salute di tutti coloro che praticano attivita
sportive e di prevenzione del fenomeno doping.
Un punto qualificante di questa legge & il diretto coinvolgimento delle Regioni nella lotta al
doping (art. 5). Nell'art. 5 “Competenza alle Regioni”, viene riconosciuto alle Regioni, nell’ambi-
to dei piani sanitari regionali, la programmazione delle attivita di prevenzione e di tutela della
" salute nelle attivita sportive, nonché I'individuazione dei servizi competenti ed il coordinamento
dei laboratori che effettuano controlli antidoping rientranti in specifici programmi regionali.
Inoltre la legge prevede (art.4,comma 3) la realizzazione di Laboratori antidoping regionali (LAD)
che hanno il compito di garantire, non solo I'effettuazione dell‘attivita di controllo antidoping, ma
anche la tutela della salute dei praticanti I'attivita sportiva, svolgendo quindi un ruolo attivo e
capillare di prevenzione sul territorio e su quelle attivita sportive a livello locale, che attualmente
non sono controllate.
La realtd emersa dall’analisi del recepimento di un siffatto assetto normativo, come si vedra nel
proseguo, appare variegata e pertanto non assume forme omogenee.
Accade percid che ci si trovi di fronte a regioni la cui capacita di ricezione ed attuazione di piani
di prevenzione e repressione del fenomeno doping si concretizzi con specifiche previsioni di legge
regionale piuttosto che con delibere di giunta. O, in altri casi, si dia spazio a forme di tutela sani-
taria intesa in senso ampio, che interessi, nella realta dei fatti, trasversalmente piu settori.
Ogni regione percid agisce e reagisce sul piano della tutela sanitaria nelle attivita sportive, sfrut-
tando le proprie risorse e strutture operative, prendendo spunto dalle singole realta atletiche ago-
nistiche e non, incentivando sinergie e confronto con le Federazioni e le associazioni sportive.

2.2.1 | laboratori antidoping regionali

Nell’anno 2005, piu precisamente in data 28 luglio 2005 (pubblicato sulla G. U. del 12.08.2005
n. 187) & stato firmato un accordo, ai sensi dell’art. 4 del D.lgs n. 28.08.1997 n. 281, tra il
Ministro della Salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, concernente le “linee
guida sui requisiti organizzativi e di funzionamento dei laboratori antidoping regionali”.

La Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento
e Bolzano, ha svolto il compito di promuovere e sancire tale accordo tra Governo e Regioni, pro-
prio in attuazione del principio di collaborazione volto al coordinamento dell'esercizio delle com-
petenze e delle attivita di interesse comune.

Sullo spunto di una proposta di accordo sull’argomento in oggetto, formalizzata gia nel novem-
bre 2004 dal Ministero della Salute, i rappresentanti del Ministero stesso e delle Regioni e Province
autonome hanno collaborato e concordato opportune modifiche al testo pervenendo ad una ste-
sura condivisa tale da concretizzarsi in via definitiva nel luglio 2005.
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Il provvedimento det 28 luglio 2005 definisce le linee guida concernenti i requisiti organizzativi e
di funzionamento dei laboratori di cui all’art. 4, comma 3 della legge 14.12.2000 n. 376 che
effettuano controlli antidoping sulle competizioni ed attivita sportive, svolte con regole e proce-
dure proprie dell’ordinamento sportivo.

Le linee guida hanno lo scopo principale di assicurare standard minimi di uniformita correlati ad

esigenze di sicurezza e qualita, oltre che garantire la tutela degli atleti e pil in generale, della col-

lettivita.

In premessa si ricordano alcuni punti rilevanti quali: il vincolo dei requisiti, che la performance dei

laboratori € garantita e monitorata da programmi di VEQ coordinati dall’istituto Superiore di

Sanita (ISS), e che mentre I'autorizzazione all'esercizio dei laboratori & regolamentata dalle regio-

ni, I'accreditamento spetta al Ministero della Salute.

Inoltre nella premessa si chiarisce che |'accreditamento puo essere anche parziale e riguardare sin-

gole matrici biologiche ovvero singole sostanze vietate per doping.

L'accordo del luglio 2005 nasce dalla considerazione che la particolare rilevanza e complessita del

fenomeno “doping” sia presente, non solo a livello sportivo professionale agonistico, ma anche

piu pericolosamente in ambito amatoriale.

Tale diffusione del fenomeno impone, pertanto, un’estrema attenzione a pil livelli ed in contesti

diversi, richiedendo cosi la massima cooperazione e sinergia tra soggetti pubblici e privati, nazio-

nali e locali, coinvolti.

Nell'allegato tecnico delle linee guida sono dettagliatamente citate le caratteristiche strutturali,

la strumentazione e i requisiti funzionali che devono possedere i Laboratori Antidoping (LAD)

regionali.

Nelle caratteristiche strutturali si individua che il LAD & costituito da due sezioni, anche spazial-

mente non contigue, una di analitica di sostanze e pratiche dopanti e I'altra di analitica di indica-

tori biologici di variazioni di parametri fisiologici, causate dall’'uso di sostanze e pratiche dopanti.

Dal punto di vista strutturale il LAD deve essere dotato di locali generali quali quelli deputati alla

ricezione dei campioni, la conservazione dei campioni e la segreteria e archivio documentali e di

locali particolari dedicati all’analitica.

Il documento cita tutta la strumentazione necessaria sia alle analisi di biochimica clinica, quali ad

esempio il citofluorimetro e il coagulometro che alle analisi di tossicologia quali ad esempio la gas-

massa, la liquido-massa.

Tra i requisiti funzionali si identificano quattro punti essenziali:

1. la_ricezione dei campioni che deve prevedere personale dedicato con compiti. di ispezione e
verifica di conformita o non conformita della catena di custodia;

2. la catena di custodia intra-laboratorio che documenta tutte le fasi che vanno dalla ricezione,
alla fase pre e post analitica, alla comunicazione dei risultati sino alla conservazione dei cam-
pioni e della documentazione analitica;

3. il trattamento pre-analitico dei campioni che prevede I'uso di un appropriato numero di standard
idonei alla calibrazione delle procedure e delle strumentazioni;

4. I'analitica che prevede due sezioni.

La prima sezione riguarda |'identificazione e la determinazione quantitativa dei farmaci e sostan-

ze dopanti in matrici biologiche mediante un primo metodo di screening seguito in caso di posi-

tivita da un metodo di conferma quantitativo.

La seconda sezione dei LAD riguarda I'analisi di indicatori biologici utilizzati per rilevare variazio-
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ni anomale di parametri fisiologici causate da esposizione a farmaci'o sostanze utilizzate a fine di
doping. Gli indicatori utilizzati si dividono in basali e mirati e mentre-nel primo caso sono le gene-
riche analisi di biochimica clinica, nel secondo sono analisi specifiche-correlate a determinate clas-
si di sostanze utilizzabili a scopo di doping.

Le linee guida indicano anche le figure professionali di cui il LAD deve essere dotato e precisa-
mente di laureati in medicina e chirurgia ovvero in chimica, chimica e tecnologie farmaceutiche,
farmacia o scienze biologiche e tecnici titolari di laurea breve o diplomi inerenti I’analitica di labo-
ratorio.

La documentazione che il LAD deve possedere ¢ la certificazione di conformita a norma I1SO al
momento della richiesta di accreditamento e di norma ISO 17025 al primo rinnovo di accredita-
mento, i manuali e le documentazioni relative alla suddetta certificazione e la documentazione
tecnico-scientifica comprovante |'esperienza e I'aggiornamento sulle tematiche di doping e anti-
doping.

Il Ministero della Salute, previa proposta dell’lstituto Superiore di Sanita e verifica da parte della
Commissione per la vigilanza ed il controllo sul doping e per la tutela della salute nelle attivita
sportive (CVD), opera l'accreditamento dei laboratori LAD (Laboratori Antidoping regionali).
L'accreditamento, implica, il rilascio di un certificato di laboratorio antidoping, denominato
“Certificato LAD". Tale certificato, durante il triennio di validita, pud essere revocato dal Ministero
della Salute, su proposta dell'Istituto Superiore di Sanita e verifica da parte della Commissione per
la vigilanza ed il controllo sul doping.

Dal punto di vista pratico I'accreditamento avviene mediante presentazione all'lSS di un modulo
di autocertificazione predisposto dall’ISS, disponibile sul sito del Ministero della Salute (www.mini-
sterosalute.it, sezione Antidoping) e dell'lstituto Superiore di Sanita (www.iss.it/ofad, sezione
Doping), che documenta i requisiti strutturali, strumentali e di funzionamento. posseduti dal
richiedente, una dichiarazione circa il numero e tipo di farmaci e sostanze e ditindicatori biologi-
ci che si intende analizzare nonché i corrispettivi standard necessari per le suddette analisi, i
manuali delle procedure analitiche e tutta la documentazione di studi editi o ineditiieffettuati dal
laboratorio sull’argomento.

La procedura prevede quindi che I'ISS validi la documentazione, esegua delle ispezioni in loco per
verificare la congruita del dichiarato, invii dei campioni di VEQ e quindi sulla base di‘quanto appre-
so proponga alla CVD il rilascio del “certificato LAD” corredato della documentazione acquisita.
La CVD verifica la proposta e propone al Ministero della Salute I'accreditamento del laboratorio.

2.2.2 La tutela sanitaria

L'affidamento alle Regioni della Tutela sanitaria dell'attivita sportiva fin dal 1971, I'inserimento di
tale tutela tra gli obiettivi del S.S.N. ed il suo affidamento alle USL ad opera della Legge 833 del
1978 [art.2, comma 2, lettera e) - art. 14, comma 3. lettera 9)] dimostrano una costante atten-
zione alla materia anche se I'impostazione iniziale non & sostanzialmente mutata a livello nazio-
nale e neppure a livello regionale.

Di sequito si riporta una panoramica normativa e non solo, sull'interpretazione, da parte di alcu-
ne realta territoriali, della tutela sanitaria nello sport nelle sue diverse manifestazioni prendendo
in esame gli assetti regionali piu rilevanti e significativi.
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REGIONE EMILIA ROMAGNA

La Regione Emilia Romagna, con deliberazione della Giunta regionale 7 novembre 2005 n. 1789

" Attivazione del Progetto Regionale per la lotta al doping”, in attuazione di quanto stabilito dal-

I'accordo.del luglio 2005 in sede di Conferenza Stato-Regioni, al fine di contenere e ridurre dra-

sticamente la diffusione del fenomeno, ha attivato uno specifico progetto regionale per la lotta

al doping, dedicato all'attivita di monitoraggio, prevenzione ed educazione alla salute, alla prepa-

razione ed al coordinamento di interventi formativi a vari livelli ed in differenti contesti, al fine di

poter impostare un valido programma di tutela sanitaria della attivita sportiva e di lotta contro il

doping, quale intervento fondamentale di tutela della salute pubblica.

Inoltre la'Regione Emilia Romagna ha proceduto nell’individuazione, tra quelle pubbliche, delle

strutture laboratoristiche a ci6 dedicate operanti in rete, provwedendo a determinarne i requisiti

strutturali, tecnologici ed organizzativi.

Ha altresi individuato, quale laboratorio capofila in possesso dei requisiti previsti ex accordo luglio

2005, il Laboratorio Analisi del Servizio di patologia Clinica dell’Azienda USL di Modena, funzio-

nalmente:collegato con il Servizio di Medicina Legale dell’'Universita di Modena e con il Servizio

di Tossicologia e Farmacologia dell’Azienda USL di Modena.

Presso il servizio di medicina dello sport dell’azienda USL di Modena & stato ideato.ed attivato fin

dall’anno 2000 il progetto “Tallone di Achille = come partecipare senza farsi male”,:con la realiz-

zazione di-due servizi: "Il telefono pulito” linea telefonica dedicata a chi vuole ottenere gratuita-

mente informazione sui farmaci e sostanze dopanti o sospettate tali;.ed.il sito web: “www.tallo-

nediachille.it” attraverso il quale vengono messe a disposizione informazioni sul progetto e sui

dati raccolti, sulle sostanze dopanti, sui loro nomi commerciali o al gruppo di appartenenza della

sostanza richiesta.

La stessa Giunta regionale ha ritenuto inoltre necessaria l'istituzione di due organismi-depdtati ad

operare, uno sul versante della promozione, elaborazione e concertazione di strategie condivise

tra istituzioni, enti di promozione sportiva pubblici, privati ed associazioni, I'altro sul versante piu

strettamente tecnico-operativo.

Sono state cosi create la Consulta Regionale per la lotta al doping ed il Centro regionale antido-

ping, rinviando ad una successiva determinazione del Direttore generale sanita e politiche socia-

li, composizione e modalita di funzionamento dei medesimi organismi.

Alla prima partecipano gli assessori regionali alle politiche per la salute, cultura, sport e progetto

giovani, scuola, formazione professionale, universita, lavoro, pari opportunita o loro delegati e

rappresentanti del_mondo dello sport (CONI,_federazioni sportive, enti di promozione sportiva,

societa sportive, fitness), del mondo della scuola e dei medici dello sport; ed alla seconda specifi-

che professionalita in grado di fornire il contributo tecnico-specialistico necessario.

Nello specifico sono stati tracciati i compiti della Consulta Regionale per la lotta al doping:

o elaborazione e diffusione di strategie finalizzate alla lotta al doping;

o validazione di specifici programmi per la realizzazione di interventi regionali, mirati principal-
mente a campagne di informazione-educazione;

o definizione di priorita e indicazioni relative ai controlli antidoping da effettuarsi da parte di orga-
nismi a cid preposti, sia in gara che fuori gara;

Al Centro regionale antidoping ¢ affidata:

e la costituzione di una rete di relazioni (locali, regionali, nazionali ed internazionali) finalizzate
all'approfondimento di tematiche relative al doping ed ai comportamenti correlati, nonché la




Camera dei Deputati — 53 — Senato della Repubblica

XV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

definizione di interventi per contrastare il fenomeno doping;

o la realizzazione per i soggetti che assumono sostanze dopanti di un valido supporto informati-
vo sui rischi per la salute, un accesso facilitato ad eventuali programmi terapeutici e di recupero;

e l'individuazione di specifici parametri sia clinici che laboratoristici indicativi dell’assunzione,
acuta o cronica, di sostanze dopanti;

e la costituzione del centro di raccolta dati ed informazioni sul doping e sulle iniziative di forma-
zione e informazione;

o la definizione delle modalita tecniche ed operative per attuare, in collaborazione con le organiz-
zazioni sportive, i controlli antidoping.

REGIONE TOSCANA

Particolare attenzione alla materia della tutela sanitaria dello sport e stata rivolta dalla Regione
Toscana in tempi antecedenti al sopra richiamato accordo Stato-Regioni del luglio 2005.

Infatti, con legge regionale 9 luglio 2003 n. 35, la Toscana ha inteso disciplinare la tutela sanita-
ria delle attivita sportive agonistiche, non agonistiche e di quelle motorie e ricreative e promuo-
vere I'educazione e la tutela di coloro che praticano attivita motorie e sportive in quanto modali-
ta di prevenzione, mantenimento e recupero della salute.

La Regione pertanto esercita funzioni di programmazione anche a carattere pluriennale, indirizzo
tecnico, coordinamento e verifica dei risultati; promuove I'aggiornamento professionale del per-
sonale delle aziende unita sanitarie locali in collaborazione con le universita, con la Federazione
Regionale Toscana degli Ordini dei medici e con la Federazione Medico Sportiva ltaliana.

Le aziende unita sanitarie locali, nella materia oggetto della succitata legge, esercitano interventi
di educazione sanitaria volti in modo particolare alla promozione dello sport e alla diffusione di
una cultura che attribuisca alla pratica regolare dell’attivita fisica un ruolo essenziale nell’adozio-
ne di stili di vita sani e alla prevenzione del fenomeno doping.

Le USL percid esercitano la tutela sanitaria delle attivita sportive comprendenti prestazioni di
primo e di secondo livello e prestazioni integrative.

Nell’ambito delle prestazioni di secondo livello rientrano i controlli antidoping, secondo quanto
previsto dall’art. 8 della legge n. 35/03, nonché in quelle integrative, le attivita di lotta al doping
attraverso la ricerca e I'informazione nelle scuole e negli ambienti sportivi in conformita alla legge
14.12.2000 n. 376 e lo studio degli effetti dei farmaci usati nella medicina dello sport.

Il contenuto dell’art. 8 della legge regionale n. 35/03 é dedicato al controllo antidoping.

Tale compito & esercitato dalle USL d'intesa con la Commissione di vigilanza e controllo di cui
all'art. 3 della Legge n. 376/2000.

La legge regionale prevede che la Giunta regionale definisca un programma di validita triennale
per la definizione dei controlli di competenza delle USL, individuando il laboratorio di riferimento
regionale. Altresi la Giunta regionale promuove un programma di formazione degli operatori
affinché nelle fasi di avviamento alla pratica sportiva siano fornite tutte le informazioni per la lotta
all’'uso delle sostanze dopanti e informazioni utili ad una corretta alimentazione degli sportivi con
particolare riferimento all’'uso e abuso degli integratori.

Esaminiamo adesso il programma triennale per i controlli antidoping di cui all'art. 8, comma 2
della legge n. 35/03. Con delibera 15 marzo 2004 n. 232 la Giunta regionale ha approvato il
primo programma triennale per i controlli antidoping.

In concreto la Regione Toscana ha ritenuto che, per contrastare il fenomeno del ricorso all’utiliz-
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zo di sostanze e metodiche proibite assunte al fine di modificare la prestazione sportiva, sia neces-
sario una prima azione di conoscenza della diffusione del fenomeno doping, delle tecniche e/o
sostanze che risultano piu frequentemente assunte con finalitd dopanti e delle modalita di
approwigionamento delle sostanze stesse all'interno del mondo sportivo giovanile, dilettantistico
ed amatoriale.

Inoltre, ha ritenuto necessario elaborare una serie di interventi che abbiano quale obiettivo I'of-
ferta di un’ efficace informazione e formazione nei confronti di target di popolazione che posso-
no essere consapevoli o inconsapevoli attori coinvolti nella diffusione del fenomeno doping (atle-
ti, preparatori, allenatori, medici, insegnanti ecc.).

In tale programma la regione ha altresi ritenuto opportuno coinvolgere le federazioni sportive e
gli enti di promozione sportiva affiliate al CONI. E stato anche ritenuto necessario, per la Toscana,
effettuare una rete di controlli da affidare alle competenti strutture organizzative delle aziende
sanitarie e ad un laboratorio con capacita analitiche nel settore doping ed in possesso dei requi-
siti organizzativi e di funzionamento previsti dall’art. 4 comma 3 della L. 376/2000.

All'uopo la Regione ha individuato nel laboratorio di sanita pubblica dell’azienda USL n. 10 di
Firenze, il laboratorio di riferimento regionale per i controlli antidoping.

(I primo programma triennale per i controlli antidoping ha previsto una prima fase sperimentale
avente un duplice scopo: una indagine conoscitiva del fenomeno su un campione selezionato di
sportivi effettuando una serie di controlli su campioni biologici di atleti dilettanti ed amatoriali,
esequiti in accordo con le organizzazioni sportive, e la sperimentazione dell‘affidabilita tecnica del
sistema di laboratorio.

La stessa fase sperimentale, a sua volta, ¢ stata divisa in due periodi.

Il primo periodo ha avuto I'intervallo temporale dall’approvazione della delibera n.232/2004 fino
al giugno 2004 con finalita prettamente logistiche ed operative a livello strutturale e di formazio-
ne-addestramento delle unitd addette al laboratorio unitamente all'implementazione della strut-
tura analitica.

Il secondo periodo ha ricoperto un lasso temporale di due anni a partire dal giugno 2004. In que-
sta fase hanno preso il via i primi controlli antidoping. Per I'intera fase sperimentale, I'esecuzione
dei controlli & stata svolta su base volontaria, senza registrazione del nominativo dell’atleta sotto-
posto al controllo, garantendo I'anonimato.

il numero minimo di controlli annui & stato individuato in trecento, effettuati su campioni di urine.
Il Dipartimento di Prevenzione dell’azienda USL n. 10 di Firenze ha provwveduto alla stipula con le
federazioni sportive locali delle convenzioni inerenti I'esecuzione dei controlli..

Il Piano Sanitario della Regione Toscana ha inserito, proprio nel dipartimento dl prevenzione sopra
citato, la medicina dello sport pubblica, in quanto svolgente compiti strettamente legati alle poli-
tiche di prevenzione ed educazione sanitaria della popolazione, ivi compresi quelli di informazio-
ne e valutazione degli effetti dei farmaci usati dagli sportivi e i controlli antidoping.

Conclusasi la fase sperimentale del programma triennale, si & dato I'awvio al successivo program-
ma definitivo di controlli ufficiali antidoping, adottato con specifico atto normativo che ha previ-
sto, tra l'altro, la creazione di un comitato scientifico che affianchi I'attivita del laboratorio anti-
doping regionale, con il compito di promuovere e garantire la ricerca e lo sviluppo in tema di con-
trolli antidoping.

Con delibera del 16 ottobre 2006 n. 741 la Giunta Regionale ha approvato il programma trien-
nale per i controlli antidoping 2006-2008, ritenendo di confermare le azioni del precedente pro-
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gramma anche attraverso un approfondimento del fenomeno doping, procedendo ad una mag-
giore capillarita della rete dei controlli stessi, unitamente alla conferma del laboratorio di sanita
dell’azienda USL n. 10 di Firenze quale laboratorio di riferimento regionale per i controlli antido-
ping.

Con il nuovo programma triennale i controlli annui salgono a seicento come numero minimo di
campioni. Questi continueranno ad essere anonimi e volontari fino al momento del rilascio al
laboratorio antidoping regionale dell’accredito nazionale del Ministero della Salute, che si preve-
de attuato per I'anno 2007.

Si & stabilito, inoltre, che le societa sportive e le associazioni prevedano, all’atto della prima affi-
liazione o dei successivi rinnovi, a chiedere il consenso dell’atleta alla partecipazione ai controlli
previsti dai programmi regionali.

Il target preferenziale della popolazione sportiva da sottoporre a controllo & stato individuato in
atleti con eta superiore ai quaranta anni, per valutare il fenomeno negli sportivi adulti.

Infine il nuovo programma triennale prevede di proseguire la messa a punto di nuove metodiche
analitiche che permettano la ricerca di un crescente numero di sostanze e l'indagine su matrici
biologiche diverse dalle urine. Il laboratorio di sanita dell’azienda USL n. 10 di Firenze ha la facol-
ta di stipulare accordi o convenzioni con aziende ospedaliere ed universita della Toscana e con enti
extraregionali, per attivita analitiche antidoping e per la partecipazione a programmi di ricerca
nazionali e internazionali nell’'ambito della tutela della salute.

Per maggior completezza di analisi giova ricordare che la direzione generale diritto alla salute e
politiche di solidarietd/area di coordinamento sanita settore pubblica, a firma del dirigente respon-
sabile in data 24 ottobre 2006 con provvedimento n. 5004, ha decretato |'approvazione della
disciplina delle modalita e procedure di esecuzione dei controlli antidoping.

REGIONE PIEMONTE

Altra realta territoriale che ha dedicato particolare attenzione alla materia della lotta al doping,
fin da prima dell’accordo Stato-Regioni del luglio 2005, e stata la Regione Piemonte.

Al fine di tutelare coloro i quali praticano lo sport a livello dilettantistico ed amatoriale, nell’am-
bito delle competenze regionali previste dall'art. 5 della L. n. 376/2000, la Regione Piemonte, con
legge regionale 14 maggio 2004 n. 9 (legge finanziaria per I'anno 2004), piu specificatamente
all'art. 22 della stessa, promuove “attivita di prevenzione per il contrasto del doping, I'abuso dei
farmaci e i comportamenti a rischio nella pratica sportiva dilettantistica ed amatoriale”, di concer-
to con le federazioni sportive, gli enti di promozione sportiva ed il centro regionale antidoping di
Orbassano. Promuove altresi iniziative di prevenzione, informazione e monitoraggio delle situa-
zioni a rischio doping.

Tali attivita di prevenzione sono svolte sulla base di convenzioni annuali appositamente stipulate,
che ne disciplinano i criteri, le metodologie ed i relativi finanziamenti.

La Regione Piemonte ha individuato, quale soggetto operativo e strutturale nella lotta al doping,
it “Consorzio piemontese per la prevenzione e la repressione del doping e di altri usi illeciti dei
farmaci”, con sede presso il centro regionale antidoping in Orbassano. Tale ente consortile rag-
gruppa tutti i soggetti pubblici e privati chiamati a dare adempimento alla norma sopra richiama-
ta, in accordo e collaborazione con la “Direzione Controllo delle Attivita Sanitarie”, che a sua
volta coordina tutte le direzioni regionali coinvolte nella tematica del doping. L'accantonamento
e I'erogazione dei fondi di competenza sono rimandati a provvedimenti appositi.
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Nell’'ambito della promozione sportiva fin dagli anni 1999-2001 la Regione Piemonte ha svilup-
pato azioni preventive, tra cui spicca la “ Campagna Istituzionale Sport Pulito”, che ha mosso i
suoi primi passi in seguito alle preoccupazioni destate dalla seconda meta del ‘98 dal crescente
allarme sul fenomeno doping.

In occasione di un incontro promosso dalla Direzione sanita pubblica in collaborazione con
I'lstituto di Medicina dello Sport, si & valutata la necessita di attivare una campagna antidoping
rivolta non solo agli atleti agonisti, ma anche agli amatoriali. Tale campagna ha avuto inizio nel
1999 con I'adozione anche di uno specifico logo.

Il progetto Sport Pulito & una campagna etica di prevenzione che |’Assessorato allo Sport della
Regione Piemonte ha awiato insieme al CONI ed alle federazioni sportive nazionali, in accordo
con la Commissione Scientifica Antidoping del CONI stesso, a tutela e salvaguardia della salute
degli atleti, tecnici, medici, dirigenti dello sport, sui rischi del doping.

I relativo “decalogo” di comportamento nello sport ha assunto la caratteristica di una campagna
di esortazione alla lealta sportiva ed a comportamenti positivi e corretti nell’alimentazione, negli
allenamenti e nelle gare. Il “decalogo” & stato promosso presso le scuole ed i sodalizi sportivi con
il sostegno di rappresentanti autorevoli nel campo sia dell’agonismo sia della cultura sportiva, in
veste di testimonial.

Piu recentemente |'Assessorato allo Sport della Regione Piemonte nel “Programma pluriennale
per lo Sport 2002-2005" ha pianificato vari interventi tesi allo sviluppo della conoscenza della pra-
tica sportiva e della tutela della salute, nonché alla promozione in generale delle attivita fisico-
motorie. Inoltre, ha previsto la creazione di un Osservatorio regionale dello sport, fra i cui compi-
ti c'é quello di promuovere il valore educativo dello sport, educare alla corretta pratica fisico-
motoria, proseguendo altresi la campagna istituzionale “Sport Pulito” a favore della lealta sporti-
va e contro il doping.

Nel corso del 2004 la campagna “Sport Pulito” & stata affiancata da una nuova iniziativa: il pro-
gramma regionale “Tutela della salute in via preventiva degli atleti piemontesi e lotta al doping”,
approvato con delibera di Giunta Regionale n° 1-12653 del 7 giugno 2004.

Tale campagna di prevenzione, opportunamente distinta dalle procedure adottate per i controlli
antidoping, si inquadra tuttavia in una strategia generale di lotta al doping, attraverso la diagno-
si precoce di eventuali patologie ed il riconoscimento tempestivo dei segnali biologici di possibili
danni derivanti dall’'uso improprio di farmaci o agenti dopanti.

Nel concreto il progetto si rivolge ai giovani praticanti di varie specialita sportive, con strategie dif-
ferenziate in ragione delle diverse fasce di eta e qualificazione, per attuare un programma di con-
trolli di parametri ematici ed urinari, specificamente orientati all’'emersione di una predisposizio-
ne allo sviluppo di patologie, sia di tipo cardio-vascolare sia legate all'utilizzo di sostanze proibite
o di metodi illeciti.

Nel piano attuativo per il 2007 la strategia globale del progetto & stata rivista, accentuando il
carattere di “servizio” reso ai partecipanti ed eliminando le azioni che possano essere equivoca-
mente interpretate come forme di controllo fiscale.

Inoltre, il progetto & stato ampliato a giovani non praticanti attivita sportive, al fine di creare coor-
ti distinte sulla base della pratica sportiva, enfatizzando il significato epidemiologico del progetto.
Oggi, pertanto, tale campagna si configura come un progetto di prevenzione sanitaria che offre
ai giovani atleti e non-atleti I'opportunita di servirsi di una struttura specifica, specializzata nell’in-
dividuazione sia della predisposizione genetica o comportamentale a contrarre patologie, e sia
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della predisposizione psicologica alla ricerca di aiuti esterni per il miglioramento della prestazione sportiva.
Al fine di rendere piu efficace il sostegno etico e psicologico dei giovani sportivi e di influenzarne
positivamente |'elaborazione di una personalita etica e motivazionale sana, si & costituito un grup-
po interdisciplinare che sviluppa un’articolata riflessione etica, psicologica, filosofica e antropolo-
gica sull'attivita sportiva e si propone di organizzare su questi temi dei corsi di educazione perma-
nente per allenatori di squadre/gruppi giovanili.

Gli allenatori costituiscono infatti il canale privilegiato di promozione dell’etica sportiva, attraver-
so I'empatia diretta e I'esempio.

Come ultimo dato significativo & utile segnalare che, con deliberazione della Giunta Regionale del
2 ottobre 2006 n. 44-3957, & stato approvato il nuovo statuto del “Consorzio piemontese per la
prevenzione e la repressione del doping e dei altri usi illeciti dei farmaci”, che, a posteriori del-
I'evento olimpico, ne ridefinisce con chiarezza i compiti e le funzioni di accentramento e coordi-
namento di tutte le attivita regionali di lotta al doping, al fine di svolgere un’azione coerente ed
integrata e di evitare sovrapposizioni e potenziali contrapposizioni di soggetti diversi.

Per questo motivo il programma regionale “Tutela della salute in via preventiva degli atleti pie-
montesi e lotta al doping” nel 2007 verra svolto interamente presso il centro regionale antido-
ping di Orbassano e, in prospettiva, anche I’Assessorato allo Sport convogliera presso il centro
parte delle azioni di promozione sportiva e lotta al doping.

REGIONE VENETO

Con Deliberazione della Giunta regionale n. 2832/1999 la Regione Veneto istituisce un program-
ma di indirizzo e coordinamento regionale in materia di medicina dello sport, promozione della
salute attraverso I'attivita fisica, tutela sanitaria delle attivita sportive e lotta contro il doping.
Successivamente, con D.G.R. n. 1395/2000 viene predisposto un programma regionale le cui linee
operative prevedono I'attivazione di una rete regionale di flussi informativi relativi alla pratica del-
I'attivita fisica e sportiva, con l'individuazione di un centro di riferimento per la tutela sanitaria
delle attivita sportive presso I'azienda U.L.S.S. n. 13 di Mirano - U.O. di Medicina dello sport, fino
ad arrivare nell’'anno 2005, con D.G.R. n.345 alla definizione delle linee di indirizzo regionali in
materia di medicina dello sport.

Ecco come, nel lasso temporale di un quinguennio, la materia della medicina dello sport regiona-
le assume un connotato sempre pit forte nell’ambito delle tematiche socio-sanitarie.

La medicina dello sport, percid, costituisce una “funzione specialistica complessa” con specifica
attivitd nell'ambito dell’educazione sanitaria motoria e sportiva della popolazione, della tutela
sanitaria delle attivita sportive e del recupero funzionale di soggetti affetti da patologie che pos-
sono beneficiare dell'esercizio fisico e/o dell’attivita sportiva.

La medicina dello sport si occupa degli aspetti di ordine medico che riguardano coloro che svol-
gono per propria iniziativa o per prescrizione un'attivita fisica e/o sportiva, comprese quindi sia le
attivita di prevenzione primaria (promozione di stili di vita sani in cui Iattivita fisica e/o sportiva ha
un ruolo determinante), che secondaria (diagnosi precoce di patologie che controindicano o limi-
tano I'attivita sportiva o che da questa ne derivano) e terziaria (recupero e prevenzione delle com-
plicanze, attraverso |'attivita fisica e/o sportiva, di soggetti affetti da patologie croniche e degene-
rative).

Le strutture pubbliche di medicina dello sport in cui operano gli specialisti in medicina dello sport
sono le strutture a cui le aziende sanitarie regionali fanno riferimento, per gli aspetti sanitari e
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sociali, qualora intendano attivare programmi terapeutici e riabilitativi in cui |'attivita fisica riveste
un ruolo importante.

Proprio in considerazione della peculiarita e specificita della medicina dello sport la cui attivita si
rivolge alla popolazione di tutte le eta, questa branca specialistica ha acquisito sul territorio regio-
nale un’organizzazione funzionale autonoma.

Tale organizzazione ha come riferimento regionale prevalente |'assistenza distrettuale.

Le linee operative in materia di promozione generica della salute attraverso I'attivita fisica e spor-
tiva, le strategie per la prevenzione e la lotta al doping, sono afferenti all’assistenza sanitaria col-
lettiva.

Il centro regionale di riferimento per la tutela sanitaria delle attivita sportive & quello previsto dalla
DGR. n. 2832 del 03.08.1999 come Osservatorio epidemiologico regionale per i flussi informati-
vi relativi alle certificazioni di idoneita e non idoneita all’attivita sportiva, che, come tale, & affida-
to all'u.0.A. di Medicina dello sport dell’azienda U.L.S.S. n. 13 di Mirano (VE) ed afferisce alla
Direzione regionale Piani e Programmi Socio-Sanitari.

Il centro ha tra le sue finalita la creazione di una banca dati relativa all'identificazione della popo-
lazione afferente alle varie sedi certificatorie distribuite nel territorio regionale, il recupero ed uti-
lizzo di informazioni sanitarie utili ai medici certificatori, il monitoraggio dell’attivita certificatoria,
la standardizzazione delle modalita di erogazione della certificazione.

In base a tali finalita la conformazione complessiva del centro continua a permanere presso
I'azienda U.L.S.S. n. 13 di Mirano con la quale & stipulata apposita convenzione.

Partecipano attivamente anche la struttura complessa di medicina dello sport a direzione univer-
sitaria dell’azienda ospedaliera di Padova e la struttura complessa di medicina dello sport del-
I'azienda U.L.S.S. n. 22 di Bussolengo per le attivita di competenza, cioé valutazione funzionale e
prescrizione dell'attivita fisica nelle popolazioni con patologie croniche e traumatologia dello
sport.

Per la programmazione dell'attivita, il centro si avvale comunque di un Comitato tecnico-scienti-
fico di nomina regionale e composto da esperti in materia di medicina dello sport operanti all’in-
terno di strutture pubbliche.

Il centro dispone I'elaborazione e la diffusione di nuove linee guida e protocolli per la tutela sani-
taria delle attivita sportive, per la valutazione dei soggetti a rischio, dei soggetti con patologie cro-
niche e per la conseguente prescrizione di attivita fisica. Esso si awale inoltre della consulenza dei
Direttori delle due Scuole di Specializzazione in Medicina dello Sport della Regione.

Compito del centro & anche il monitoraggio dell’applicazione all'interno delle singole aziende
sanitarie delle linee d’indirizzo regionali in materia di medicina dello sport.

Per I'analisi dei bisogni e per I'elaborazione di linee operative in materia di medicina dello sport
la Direzione Regionale Piani e Programmi Socio-Sanitari si avvale di una Commissione tecnica-con-
sultiva costituita prevalentemente da medici di riconosciuta esperienza in questo settore e che
operano all'interno di strutture pubbliche.

| componenti sono di nomina del Dirigente regionale competente, nel numero di dieci e durano
in carica un anno. La Direzione regionale pud all’occorrenza cooptare nella Commissione altri
esperti in settori specifici o affini alla Medicina dello Sport per sviluppare pit adeguatamente indi-
rizzi e progettualita di settore all'interno della programmazione sanitaria regionale.

La Commissione fornisce anche il supporto per il centro di riferimento regionale per la tutela sani-
taria delle attivita sportive attraverso il quale operera per la produzione e diffusione di linee guida
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e protocolli per la tutela sanitaria delle attivita sportive e per la valutazione dei soggetti a rischio,
dei soggetti con patologie croniche, nonché per la conseguente prescrizione dell’attivita fisica.
Proprio perché la Regione Veneto da tempo persegue la promozione della salute attraverso lo svi-
luppo delia pratica della attivita fisica e sportiva per il rilevante ruolo riconosciuto nella prevenzio-
ne, anche per I'anno 2006 & stato approvato con D.G.R. n. 1171 il piano di attivita dell’azienda
U.L.S.S. n. 13 di Mirano, con il relativo finanziamento.

REGIONE LOMBARDIA

La Regione Lombardia con |'entrata in vigore del D.Lvo n. 254 del 28.07.2000 ha rawvisato la
necessita di un profondo rinnovamento delle funzioni e degli obiettivi della Medicina dello Sport.
Non si & trattato di ridurre le attivita dei servizi a limitate tipologie di intervento, quanto piuttosto
di aggiungere alle attivita istituzionali di base programmate dalle singole A.S.L., alcuni interventi
mirati a tematiche di particolare rilievo nella realta attuale.

L'inserimento di progetti speciali nell’ambito delle realta di base ha comportato notevoli vantag-
gi: consentire di qualificare le attivita dei singoli servizi su specifiche tematiche, di adottare meto-
dologie di lavoro uniformi, di armonizzare la raccolta di dati sul territorio e quindi di operare valu-
tazioni dei risultati su scala regionale. ‘

Procedere per obiettivi ha rafforzato il ruolo centrale di coordinamento e consentito I'attivita di
verifica e di controllo della qualita.

Inoltre, le ASL, hanno attivato iniziative di informazione sanitaria diretta alle societa sportive con
programmi differenziati per la popolazione delle varie fasce di eta, evolutiva, adulta ed anziana
con il coinvolgimento e la collaborazione delle strutture territoriali di medicina dello sport, degli
istituti universitari e della associazioni sportive locali.

Le stesse hanno programmato e presentato un piano articolato di informazione che attraverso
manifesti, depliant, conferenze e corsi di informazione sanitaria coinvolgesse tutta la popolazio-
ne e piu specificatamente in modo approfondito e mirato almeno il 30% di quella scolastica ed
il 10% dell’anziana.

Il piano di informazione delle ASL & coordinato dalla Regione e si awale anche di supporti diret-
tamente prodotti dalla Regione stessa o della stessa commissionati.

Anche al fine di una efficace lotta al doping é stato ritenuto indispensabile fornire alla popolazio-
ne, agli atleti, alle famiglie e alle societa sportive corrette informazioni sulle azioni dei farmaci e
delle sostanze attive il cui uso ed abuso risulta documentato.

L'accertamento della idoneita allo sport e per le attivita agonistiche non & una semplice attivita
specialistica, ma ¢ una funzione pubblica che si espleta in una certificazione di fede pubblica che
deve essere svolta prioritariamente dalle strutture pubbliche o private accreditate con la Regione
Lombardia, cui viene concesso I'esercizio di tale funzione dopo averne accertata I'idoneita e pre-
fissate le regole.

Le attivita di medicina dello sport sono inserite nell'ambito del Dipartimento di Prevenzione
dell’ASL.

L'organizzazione delle attivita di medicina dello sport territoriali & stata indirizzata a permettere lo
svolgimento di un ruolo di controllo sull’esercizio delle attivita sportive, una efficace azione pre-
ventiva e di controllo nella lotta al doping con una caratteristica di sussidiarieta nei confronti di
strutture pubbliche e private funzionanti nel settore.

Per la lotta al doping le strutture di medicina dello sport svolgono un’azione efficace ed efficien-
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te nell'informazione sanitaria rivolta alle societa sportive, alle scuole ed agli enti territoriali, nel
controllo antidoping valorizzando anche le risorse universitarie e del sistema sanitario regionale.
Nel contesto della visita medico sportiva per il conseguimento dell’idoneita alla pratica dello sport
& stato inserito I'atto di assenso al controllo antidoping.

Rilevante ruolo nelle attivita di controllo rivestono i programmi e gli accertamenti di laboratorio ai
fini dell’emanazione dei certificati e gli esami tossicologici per I'accertamento di un eventuale uso
di sostanze a scopo di doping.

L'azione regionale deve infatti occuparsi dello sport e della medicina dello sport in tutti i suoi
aspetti e quindi anche del problema del doping.

Secondo la Regione Lombardia il lavoro da intraprendere per una efficace lotta al doping non pud
che partire da un intervento preventivo che, congiuntamente a quello repressivo, faccia recupe-
rare una precisa dimensione allo sport, riconducendolo a momento essenziale di salute e non a
prevenzione o sublimazione di istinti di rivincita.

L'azione regionale si articola quindi con la promozione delle attivita sportive come momento di
prevenzione sanitaria attraverso il controllo medico preventivo e la certificazione di idoneita allo
sport, e con la vigilanza ed il controllo dell’esercizio delle attivita sportive e dell'impiego di sostan-
ze illecite nelle competizioni e nell’allenamento.

La promozione dei valori dello sport anche attraverso il sostegno dell’associazionismo e volonta-
riato sportivo, I'organizzazione di manifestazioni, eventi e luoghi per lo sport, rappresentano, alla
luce di quanto sin qui esposto, i punti essenziali del programma di prevenzione e tutela sanitaria
nello sport per la Regione Lombardia.

Con il Programma triennale 2006-2008 |’Assessorato ai giovani-sport-turismo ha offerto ai rap-
presentanti delle associazioni sportive e dei comitati regionali delle federazioni un’occasione di
confronto per arricchire il programma con le esigenze di ogni disciplina sportiva nell’ottica di una
valorizzazione degli sport meno diffusi e della promozione dei valori positivi dell’attivita sportiva..
Tra i primi passaggi del programma per I'anno 2006 vi & stata la messa on-line di un portale dello
sport con la raccolta in rete dei progetti proposti da societa e associazioni sportive.

PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO E TRENTINO ALTO-ADIGE

Nell’'ambito della materia della educazione alla salute, la Giunta Provinciale del Trentino Alto-
Adige, con deliberazione del 12 gennaio 2004 n. 43, ha rideterminato i criteri per la concessione
di contributi per attivita di educazione alla salute ad associazioni, enti pubblici o privati senza
scopo di lucro.

Lo svolgimento di attivita di educazione alla salute si sviluppa attraverso la programmazione ed il
finanziamento di promozione, di educazione e di informazione alla salute, secondo gli obiettivi
ed i contenuti del Piano Sanitario Provinciale nonché indirizzi, progetti specifici ed atti program-
matori dell’Assessorato alla Sanita.

All'interno della macroarea della prevenzione sono state evidenziate tematiche importanti, tra cui,
relativamente alla prevenzione e lotta contro le dipendenze, oltre alle droghe, all’alcol, al fumo,
ai farmaci e al gioco d'azzardo, rientra anche il doping.

A tal fine sono stati stanziati finanziamenti per iniziative di prevenzione, educazione ed informa-
zione alla salute da svolgersi sul territorio provinciale e da rivolgersi alla popolazione locale.

Per lo svolgimento di tali progetti di promozione, di educazione e di informazione i soggetti abi-
litati a richiedere i suddetti finanziamenti risultano essere i servizi dell’ambito territoriale delle
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aziende sanitarie dell’Alto-Adige ed in particolare i.distretti sanitari.

Lincentivazione dell‘attivita sportiva da parte della Provincia.¢ motivata dalla consapevolezza che
lo sport ed il tempo libero sono parte integrante della cultura e della vita delle persone.

Per offrire anche alle nuove leve dello sport altoatesino un‘adeguata formazione e |I'opportunita
di sviluppare il loro talento sportivo & stata inaugurata il 1 settembre 1994 una scuola sportiva a
Malles, in gran parte finanziata dalla Provincia di Bolzano.

Nel dicembre 1999 la Giunta provinciale ha autorizzato il progetto “Doping kills sport”, una cam-
pagna che vuole informare sui rischi del doping..La campagna si & svolta soprattutto nelle scuo-
le e nelle associazioni sportive.

Dal gennaio del 1998 esiste anche una “Casa dello sport” a Bolzano che offre alle associazioni
sportive altoatesine un tetto comune e che pud essere considerata il principale punto d‘incontro
per i rappresentanti e i funzionari delle associazioni sportive della provincia di Bolzano.

REGIONE CALABRIA

Nell’'ambito della programmazione sanitaria la Regione Calabria provwvede alla promozione del-
I'educazione e tutela sanitaria di coloro che praticano le attivita motorie e sportive, quali validi
strumenti di prevenzione, di mantenimento e recupero della salute.

Con Legge regionale 2 maggio 2001 n. 10 “Medicina dello sport e tutela sanitaria delle attivita
motorie e sportive”, la Calabria intende disciplinare, la tutela delle attivita sportive agonistiche e
non e di quelle ludicomotorie nonché ricreative.

La regione svolge percio funzioni di programmazione, coordinamento e controllo nella materia
oggetto della legge, esercita compiti di assistenza medica.sul campo per tutte le attivita promo-
zionali organizzate dagli organii territoriali del CONI, nonché nelle attivita comunali, provinciali e
regionali dei giochi sportivi studemteschi.

Ai sensi dell‘art. 2, gli interventii della legge regionale sonorivolti a tutti i cittadini, agli alunni e
studehti che svolgono attivita motoria e sportiva nell’ambito scolastico ed universitario; a.coloro i
quali praticano o intendono praticare, in forma organizzata, attivita sportive non agonistiche o
ludico-motorie e ricreative; a coloro che praticano o intendono praticare attivita sportive agonisti-
che in forma dilettantistica, scolastica e promozionale, semi professionistica o professionistica.
Gli interventi sono estesi anche al personale tecnico-sportivo e agli ufficiali di gara e al personale
sanitario per quanto attiene all’aggiornamento professionale, allo studio e alla ricerca scientifica
in materia di medicina dello sport.

Tra le altre funzioni, vi & quella di nominare una commissione tecnico-scientifica con funzione con-
sultiva per I'esame delle problematiche di carattere scientifico, tecnico, educativo ed organizzati-
vo connesse alla pratica e alla tutela sanitaria delle attivita-sportive e motorie.

Inoltre la Regione prevede Iistituzione di un libretto sanitario dell’atleta in cui registrare i giudizi
di idoneita o di non idoneita alla pratica sportiva agonistica, nonché le notizie sanitarie utili ad

illustrare il quadro clinico anamnestico delle condizioni dell’atleta.

Non da ultimo la Regione svolge funzioni di programmazione di specifiche attivita di prevenzio-
ne, di tutela della salute nelle attivita sportive, di controlli antidoping e coordinamento delle atti-
vita dei laboratori possedenti i requisiti organizzativi e di funzionamento come previsto dalla legge
376/2000.
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REGIONE SICILIA

Anche la Regione Sicilia pone particolare attenzione alla materia della prevenzione, educazione e

informazione alla salute. Importante & il lavoro svolto dal Servizio di Medicina dello Sport (MdS)

che & una struttura organizzativa complessa deputata a governare, autonomamente, le funzioni

specifiche individuate per la materia.

| servizi pubblici di medicina dello sport riconoscono il proprio mandato di educazione sanitaria,

motoria, e sportiva della popolazione quale mezzo efficace di mantenimento, promozione e recu-

pero della salute di ciascun soggetto, di tutela sanitaria delle attivita sportive e di recupero fun-

zionale di soggetti affetti da patologie che possono beneficiare dell’esercizio fisico.

Obiettivi del servizio di medicina dello sport sono:

valorizzazione dell'attivita fisica e sportiva come strumento di promozione della salute;

educazione sanitaria nei confronti delle scuole, delle societa sportive e delle aggregazioni sociali;

prevenzione delle malattie e lesioni da sport;

esecuzione delle certificazioni di idoneita all‘attivita sportiva secondo i livelli stabiliti dalle nor

mative vigenti sulla tutela sanitaria degli sportivi;

o riabilitazione e recupero funzionale dei traumi sportivi, concorso alla riabilitazione del cardiopa
tico e del pneumopatico e delle patologie che possano beneficiare dellattivita motoria;

e prevenzione e controllo dell’'uso di doping;

e informazione e formazione permanente dei medici certificatori e delle figure professionali coin
volte nella promozione e prescrizione corretta dell’esercizio fisico;

o elaborazione e realizzazione di programmi di screening;

o coordinamento e verifica dei centri accreditati;

e ricezione ed elaborazione dei dati epidemiologici raccolti;

o concorso alla vigilanza igienico-ambientale nei centri di medicina dello sport, negli impianti spor
tivi e nelle palestre.

In caso di emergenza il direttore di dipartimento pud attivare unita operative temporanee che

saranno ratificate dal direttore generale per la gestione dell’'emergenza.

Le aziende unita sanitarie locali, per particolari esigenze territoriali, possono istituire ulteriori ser-

vizi nell'ambito delle aree dipartimentali.”

Tutti i servizi e le unita operative centrali e le unita operative territoriali devono essere supportati

da personale qualificato dei vari ruoli commisurato all’attivita da svolgere.
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