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Cos’è l’idoneità cardiologica?Cos’è l’idoneità cardiologica?

(D’Andrea L. La vocazione preventiva e riabilitativa della Cardiologia dello Sport. Inform. Cardiol. 1992; 2:26-30.)

(D’Andrea L. The sports cardiologist in the 90’s: identity crisis or greater awareness?Internat. J. Of Sports Cardiol.1992;1:7-9. )

(D’Andrea L. D’Andrea A. Possiamo prescrivere al cardiopatico stabilizzato un’attività non protetta in palestra? Internat. J. Of Sports 
Cardiol. 1999;3:173-179.)
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dica il C.T., esaminati gli atti, la documentazione medica e 

clinica contenuti nel fascicolo del P.M.:

1) Se il complesso morboso, sofferto da G.F., al momento del decesso, 

potesse ritenersi conclamato o silente e se fosse diagnosticabile ad 

un esame obbiettivo.
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mentre questi praticava il nuoto o se possa aver avuto un’incidenza 

concausale sullo stesso.

3) Se siano configurabili profili di responsabilità professionale 

medica o comunque di violazione delle comuni  regole di prudenza, 

perizia e diligenza da parte del medico il quale stilò il “certificato 

per attività sportiva” a livello non agonistico, in atti.

4) Quant’altro ai fini di giustizia.
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LA DIFFERENTE ETA’LA DIFFERENTE ETA’

I) CARDIOLOGIA CLINICA (Madre)
A – Osservazione del polso

Prima di Cristo: Grecia (Ippocrate, Aristotele)

Dopo Cristo: Roma (Celso, Galeno)

B – Riconoscimento Cardiopatie e Farmaci

1500 (Benivento, Vesalio, Berengario di Carpi)

1600 (Albertini, Harvey, Malpighi)

1700 (Lancisi, Morgagni, Heberden)

1785 Digitale (Withering)

1879 Nitroglicerina (Murrel)

1918 Chinidina (Frey)

C – Esplosione tecnologica XX secolo

(Metodiche strumentali + Farmaci + Cardiochirurgia)

II) CARDIOLOGIA DELLO SPORT = 105 anni nel 2004
1899 Henschen



I LIMITI DELLE SFERE DI 
COMPETENZA
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FISIOLOGIA ESERCIZIO
e BIOMECCANICA

CARDIOLOGIA
DELLO SPORT

MEDICINA LEGALE
e DOPING

SEMEIOTICA
CLINICO-STRUMENTALE
Anamnesi, Es. obbiett.,

ECG, TEM, ECO, M.H.ECG,
MPA, Pot. Tard.

ELETTRO FISIOLOGIA
e ARTIMOLOGIA

CARDIOLOGIA
CLINICA

EMODINAMICA
e ANGIOPLASTICA



IL DECALOGO DELLE INCOMPRENSIONI O 
LE DIECI TRAPPOLE

IL DECALOGO DELLE INCOMPRENSIONI O 
LE DIECI TRAPPOLE

1. Diversità Vocazione: Preventiva/Terapeutica

2. Diversità Obbiettivi: Diagnosi e Prognosi/Diagnosi e Cura

3. Diversità Linguaggio: Fisiologico/Anatomo-Patologico

4. Diversità Tecnologie utilizzate: Invasive/non Invasive

5. Diversità peso epidemiologico: in Ricovero/in Sportivi

6. Legame “Fiduciario” con paziente; “Obbligatorio” con Sportivo

7. Accertamenti “imposti” per legge o “raccomandati” per cura

8. Responsabilità medico-legale: giudizio “vincolante”

9. Diversa predisposizione a Sindrome Cristo Supremo Giudice 
(errore per difetto di valutazione clinica)

10. Diversa sensibilità a Sindrome Ponzio Pilato (errore per eccesso 
di valutazione clinica)
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Implicazioni medico legali della certificazione all’attività sportiva non agonistica

RAVELLO 2004 “Il Guerriero che dorme”
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CONOSCENZA E SAGGEZZACONOSCENZA E SAGGEZZA

“ The essence of wisdom is the ability 
to make the right decision on the basis 
of inadeguate evidence”

Alan Gregg citato in J.A.M.A. (Vol. 281, pag. 713, 1999)

“Invece di posare a profeti 
onniscienti… dobbiamo imparare a fare 
nel miglior modo possibile ed andare 
alla ricerca dei nostri errori…”

Karl Popper “Alles Leben ist problem lösen“ – Ed. Bompiani 2001


