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Le lettere sono sempre gradite, e vengono sempre pubblicate. Si prega solo una ragionevole concisione, cercando di non superare le
3000 battute. Qualche taglio editoriale e qualche intervento di editing che non alteri il senso della lettera saranno, a volte, inevitabili.

CERTIFICAZIONE DI IDONEITA SPORTIVA AL TEMPO DEL COVID

In materia di certificazione sportiva
ci sono delle novita legate alla pande-
mia da SARS-CoV-2. Medici sportivi,
pediatri di famiglia, genitori e atleti
hanno gia avuto modo di incorrere
nelle difficolta e incongruenze delle
ultime linee guida. Porto un caso
esemplificativo. Si tratta di Andrea, 11
anni. Nell’aprile 2020 lui e la sua fami-
glia, tra i primi nella mia zona, sono
stati in quarantena perché tutti quanti
positivi al tampone nasofaringeo per
SARS-CoV-2. In famiglia nessuno, ec-
cetto la nonna, ha manifestato sinto-
mi. Durante T'estate il bambino ha ri-
preso le sue normali attivita, compre-
sa la danza sportiva. In novembre, al
momento del rinnovo del certificato
sportivo, il medico ha richiesto una
lunga lista di esami e approfondimenti
(la leggete piu avanti), anche discreta-
mente invasivi, senza i quali sostene-
va che non avrebbe rilasciato I'ido-
neita. Di cosa stiamo parlando?

Si tratta delle linee guida emanate
a maggio scorso dall’Ufficio per lo
Sport della Presidenza del Consiglio
dei Ministri, da cui & stato partorito
un protocollo della FMSI (Federazio-
ne Medici Sportivi Italiani) e piu re-
centemente una circolare del Ministe-
ro della Salute (gennaio 2021).

Nello specifico, protocolli e circola-
ri sono disponibili al link www.fmsi.
itlitlarchiviolarchivio-news/435-linee-
guida-ripresa-allenamenti.html e indi-
cano per i soggetti con infezione ac-
certata e guarita una serie di esami di
approfondimento. Si rivolge quindi a
chiunque abbia avuto un tampone na-
sofaringeo positivo per SARS-CoV-2,
con o senza sintomi, e a soggetti che
abbiano avuto sintomi compatibili
seppur con tampone negativo (e cioe,
“a titolo non esaustivo”, temperatura
corporea > 37,5 °C, tosse, astenia, di-
spnea, mialgie, diarrea, anosmia,
ageusia). Sulla base, poi, della classifi-
cazione NIH' degli stadi clinici di ma-
lattia, i soggetti vengono suddivisi in
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categorie: malattia “asintomatica, pre-

sintomatica o lieve”, malattia “mode-

rata” e malattia “severa o critica”.

La lista completa degli accerta-
menti che possono essere richiesti in
base alla categoria viene riportata di
seguito:

1. test da sforzo massimale con valu-
tazione polmonare (test cardio-pol-
monare) e saturazione di ossigeno
ariposo, durante e dopo sforzo;

2. ecocardiogramma colorDoppler;

3. ECG Holter 24 ore, inclusivo di una
seduta di allenamento o di sforzo;

4. esame spirometrico completo
(FVC, VC, MVV),

5. esami ematochimici (emocromo,
ALT/AST, gamma GT, creatinine-
mia, CPK isotipi, troponina, LDH,
PT/PTT, INR, elettroforesi protei-
ca, D-dimero, PCR, ferritina, IL-6,
esame urine completo);

6. radiologia polmonare: TC (consi-
gliabile e a giudizio del medico re-
sponsabile sanitario);

7. nulla osta infettivologico alla ripre-
sa (per gli atleti Covid-positivi).

La letteratura ci dice che l'infezio-
ne da SARS-CoV-2 nei bambini & pit
spesso asintomatica rispetto a quanto
avvenga negli adulti, i sintomi sono
piu lievi, meno frequentemente richie-
dono un ricovero ospedaliero o tera-
pie specifiche anche a domicilio e la
prognosi ¢ migliore. Sappiamo anche
che i sintomi gastrointestinali sono
piu frequenti. Inoltre, nei bambini ri-
coverati per Covid, la TC polmonare
mostra meno alterazioni rispetto all’-
maging dell'adulto**. Anche nei casi di
MISC (la sindrome infiammatoria
multisistemica associata a SARS-CoV-
2), la forma piu grave di Covid nei
bambini, la prognosi sembra favorevo-
le e senza sequele’. Nei bambini con
Covid che richiedono ospedalizzazio-
ne, 'esame di radioimaging piu fre-
quente € la Rx torace, che spesso ¢
negativa. Pitt raramente questi bambi-

ni vengono sottoposti a risonanza ma-
gnetica polmonare, specie i casi di
MISC. E infrequente che venga ese-
guita una TC polmonare’®. Peraltro, di-
versamente che nella malattia acuta,
nel follow-up non sarebbe la TC I'esa-
me radiologico pit indicato per lo stu-
dio della funzione polmonare, poiché
mentre vede bene eventuali alterazio-
ni strutturali, dice poco sulla funzione
di scambio dei gas a livello alveolare,
possibilmente ridotta nei pazienti
(adulti, non ci sono casi pediatrici ri-
portati in letteratura) che manifestino
dispnea a distanza di tempo dall’infe-
zione Covid®.

In sostanza, non sembra esserci 'e-
videnza scientifica della necessita de-
gli approfondimenti richiesti dal pro-
tocollo nei bambini, nemmeno in
quelli che sono stati sintomatici. Per
quanto riguarda la TC polmonare in
particolare, questo € un esame alta-
mente irradiante che, in assenza di
un’indicazione clinica basata sull’evi-
denza, non possiamo prescrivere ai
nostri pazienti. In generale, poi, si
tratterebbe di intasare il sistema delle
prenotazioni con il rischio di ritardare
indagini utili per qualcun altro e, non
da ultimo, ritardando per l'atleta la
possibilita di fare sport.

Nelle linee guida € previsto esplici-
tamente un costante aggiornamento,
ma fino a ora la parte riguardante i re-
quisiti per la certificazione di idoneita
allo sport agonistico non sembra te-
ner conto della letteratura scientifica
disponibile.

Considerando quindi che le indica-
zioni presenti sul protocollo non sono
basate sull’evidenza scientifica, che i
medici di famiglia (pediatri, medici di
Medicina generale) hanno un ruolo
nel tutelare la salute dei loro pazienti e
nel programmare e modulare il flusso
delle prestazioni erogate dal Servizio
Sanitario e, anche, considerata la ne-
cessita di promuovere lo sport specie
in eta giovanile, € opportuno che il pro-
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tocollo venga modificato tenendo con-
to delle evidenze mediche disponibili.

Volete sapere com’e andato a finire
il caso di Andrea? Hanno cambiato
medico sportivo, ne hanno trovato
uno che richiedeva “un po’ meno esa-
mi”, e hanno risolto cosi. Ho recepito
con un brivido questa soluzione - che
crea vie collaterali del tutto a discre-
zione del singolo medico sportivo, im-
provvisate, dispendiose per tempo e
denaro, ma che spesso diventano poi
una modalita riconosciuta, la “norma-
lita”. Un déja vu di come il nostro Si-
stema Sanitario puod non essere siste-
ma, e puo mal funzionare.
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Pediatra di famiglia, Cervignano (Udine)
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Sono una pediatra ospedaliera e vi
scrivo perché ho I'urgenza di confron-
tarmi. Il tema é piccolo ma attuale.

Nell’arco di poche settimane le So-
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cieta sportive di cui fanno parte i miei
figli (6 e 9 anni) mi propongono di far
fare una visita medica sportiva agoni-
stica a pagamento al fine di farli risul-
tare atleti agonisti. Questo, mi spiega-
no, permetterebbe loro la ripresa
dell’attivita sportiva, che attualmente
¢ bloccata per gli atleti non agonisti in
seguito al DPCM del 3 dicembre 2020
(art. 1, comma 10, lett. E. Tabella di ri-
ferimento eta attivita sportiva della Fe-
derazione Italiana di Medicina Sporti-
va). Mi viene dato il contatto di un
Centro di Medicina sportiva che ese-
gue visite mediche sportive agonisti-
che (B1) anche ai bambini di eta infe-
riore agli 8 anni (!), con cui la Societa
ha stipulato un accordo per avere una
tariffa agevolata.

Premesso che penso che sarebbe
d’obbligo permettere la ripresa delle
attivita sportive (anche non agonisti-
che) dei bambini e soprattutto la fre-
quenza scolastica dei ragazzi delle su-
periori, trovo che questo modo di “ag-
girare l'ostacolo” sia diseducativo nei
confronti dei bambini/ragazzi e che
rischi di creare in breve ulteriori dise-
guaglianze tra i bambini.

Quale messaggio diamo come
adulti ai nostri bambini? Che le regole
vengono fatte per essere aggirate?
Educare al rispetto delle regole ¢ un
insegnamento fondamentale che pas-
sa anche attraverso i nostri comporta-
menti e i nostri bambini ci guardano
tutti i giorni.

Inoltre mi chiedo se sia corretto
dal punto di vista giuridico: posso con-
siderare agonista un bambino di 6 an-
ni? A fronte di regolamenti di Federa-
zioni affiliate CONI che stabiliscono
agonismo per bambini > 8 anni 0 > 10
a seconda dello sport, il certificato
che valenza ha dal punto di vista me-
dico legale?

Certo, alle volte le norme possono
essere inadeguate, ingiuste, errate. Lo
so, bisogna usare la testa, analizzare,
criticare, scegliere e non nascondersi
dietro a una norma.

Tuttavia la strategia di aggiramento
della norma appare ai miei occhi co-
me l'ennesima espressione dell’inte-
resse individuale che prevale su quel-
lo collettivo.

Nella nostra societa civile le norme
possono essere contestate, ma allora
bisogna saperci mettere la faccia e
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scendere in piazza: le Federazioni, il
CONI con i loro innumerevoli e pre-
stigiosi rappresentanti. Bisogna saper
fare la rivoluzione, se serve. Cosl inse-
gneremo ai bambini anche l'arte del
confronto, che presuppone prepara-
zione, dialettica e capacita di ascolto.
E cambieremo le norme.

Indipendentemente dalla mia scel-
ta individuale, avrei voglia di denun-
ciare, di richiamare all’ordine, di ritro-
vare il valore dei principi. L'isolamen-
to mi fa ammattire? Sono eccessiva-
mente rigida? Sono anacronistica?

Saro felice di leggere le vostre opi-
nioni.

Paola Pascolo
Pediatria, Monfalcone (Gorizia)
paolapascolo@gmail.com

Le due lettere, pur diverse nei conte-
nuti, mettono ancora una volta il dito
nella piaga delle “certificazioni” per l’i-
doneita sportiva in eta pediatrica, che
per le sue tante incongruenze e assur-
dita finisce per danneggiarne la stessa
credibilita del sistema. Due lettere per-
fette che non hanno bisogno di commen-
ti; importanti perché toccano un proble-
ma di estrema attualita: quello della
riammissione e idoneita alle attivita
sportive dei soggetti con pregressa infe-
zione da Covid che stupisce sia rimasto
latitante per un tempo cosi lungo.

Giovanna Ventura ci spiega con
chiarezza e con la forza delle evidenze
scientifiche l'assurdita di sottoporre a
esami complessi, costosi e potenzialmen-
te dannosi anche chi sia stato paucisin-
tomatico, o semplicemente positivo asin-
tomatico al Covid. E sappiamo bene che
in etd pediatrica questo andamento fa-
vorevole rappresenta l'espressione piu
comune dell’infezione, non certo una
rarita. Stupisce in particolare che le re-
centi raccomandazioni ministeriali
(gennaio 2021) siano state riproposte
senza sostanziali modifiche rispetto al
documento di riferimento elaborato dal-
la Federazione Medico Sportiva Italia-
na nel maggio 2020. Nel protocollo del-
la FMSI a sostegno dell’opportunita e
razionalita di indagini invasive (com-
presa la TC polmonare) veniva citata
una sola pubblicazione scientifica’ nel-
la quale viene esposta I'ipotesi che la dif-
fusione dell’infezione da Covid dalle al-
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te alle basse vie aeree viene fortemente
favorito dall’iperventilazione prodotta
durante gli sport a maggiore impegno
fisico che, shuntando le vie aeree supe-
riori, trasporta una grossa carvica virvale
nel profondo di polmonilalveoli. Da que-
sto il consiglio della FMSI di evitare
preventivamente le attivita sportive piu
impegnative e la raccomandazione di
prudenza con l'invito a eseguire accer-
tamenti strumentali piu approfonditi
prima di attestare I'idoneita, o il ritorno
all’attivita sportiva. Peccato che si sia
trattato di una ipotesi smentita dai fat-
ti; basti pensare alla venialita dell’infe-
zione da Covid negli atleti professionisti
a massimale attivita fisica (calciatori) e
al loro rapidissimo e completo recupero.
Non dobbiamo pero dimenticare che
il protocollo FMSI ¢ stato redatto a mag-
gio del 2020, quando la letteratura spe-
cifica era ancora povera ed evavamo
tutti molto carenti di esperienze e com-
petenze scientifiche. Ricordo che allora
la stessa mascherina chirurgica veniva
imputata di favorire linfezione polmo-
nare nell’ipotesi che ci facesse respirare
laria appena espirata piena di virus
provenienti dal nostro stesso rinofarin-
ge. Un passo avanti ci saremmo invece
aspettai dalla circolare del Ministero
della Salute di poche settimane fa’, an-
che perché nel documento viene esplici-
tamente dichiarato che: “le evidenze

scientifiche sono in continua evoluzio-
ne, ed ¢ possibile che le presenti racco-
mandazioni richiedano successivi ag-
giornamenti o integrazioni’.

Ci preme a riguardo segnalare che, a
proposito di evidenze, su questo tema c’e-
ra gia stata una presa di posizione chia-
ra e ben fondata scientificamente del-
’American College of Cardiology nel
mese di giugno 2020° che sottolineava
che i bambini sono molto diversi dagli
adulti e che non ha senso sottoporli agli
stessi esami e screening cardiologici (e
di altro tipo) prima di farli tornare
all’attivita sportiva (al gioco sportivo),
fermo restando il riscontro del loro be-
nessere e stato di salute a un semplice
controllo clinico. Stiamo parlando dei
casi con infezione da Covid asintomatici
o0 paucisintomatici (la stragrande mag-
gioranzal).

Mi sembra che sia il caso di affrettar-
si. Non dimentichiamo, a questo propo-
sito, anche quanto opportunamente se-
gnalato nelle due lettere: il problema
dell’intasamento che questi inutili ac-
certamenti comporterebbero al Sistema
sanitario gia in crisi per le limitazioni
richieste dalla pandemia. Solo per fare
un esempio, la spirometria, in quanto
considerato esame ad alto rischio di con-
tagio, non viene piu eseguita nella rou-
tine dalla gran parte delle Pneumologie
su tutto il territorio nazionale.

In conclusione ritengo sia urgente
che dalla Societa Italiana di Pediatria,
in particolare dalla sua presidenza,
venga data la correzione di rotta che,
con la forza delle evidenze scientifiche,
riporti la normativa attuale alla ragio-
ne, evitando che la latitanza di indica-
zioni sensate possa favorire comporta-
menti assurdi e devastanti come il “si
salvi chi puo”, dove ognuno decide di fa-
re, 0 non fare, da solo in attesa che venga
cambiata la normativa.
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Giorgio Longo

Gianni Mastella

1l professor Mastella ¢ mancato all’eta di 90 anni il 3 feb-
braio scorso. Abbiamo ritenuto di ricordarlo con le parole di
due dei suoi allievi, tratte dall’articolo: “Mastella: un anglo-
sassone a Verona” di Claudio Chiamenti e Michele Gangemi
(Quaderni acp 2020;5:231-2).

Gianni Mastella ha cercato di farci partecipi di una visione
globale e modernissima della Pediatria con la convinzione
del grande timoniere. Il suo interesse per la crescita del
territorio non si € mai basato sul creare dipendenza né at-
trazione verso il suo reparto. Non va dimenticato che sia
la Broncopneumologia che la Gastroenterologia pediatri-
che vengono approfondite nel reparto fibrosi cistica di Ve-
rona. Nella sua intervista/racconto, contenuta nel libro
Pediatri e bambini (Cerasoli G, Ciotti F. Maggioli, 2013),
Mastella sostiene che “la vera scommessa nel Centro spe-
cialistico € nel saper sedurre il pediatra di base e del pe-
diatra di base quella di lasciarsi sedurre e di impegnarsi in
prima persona senza delegare”. A questo proposito non
possiamo scordare la formazione per pediatri e Centri re-

gionali in cui vi era un franco e formativo confronto sui bi-
sogni dei bambini e delle loro famiglie. La formazione non
era mai lasciata al caso, ma veniva accuratamente proget-
tata sui bisogni assistenziali e non solamente medici. La
presenza in reparto di psicologa e assistente sociale con-
tribuiva a dare a noi giovani I'idea che la salute venisse af-
frontata in maniera globale.

Anche adesso nel nostro percorso, ormai maturo, Si trova-
no tracce del suo esempio e della sua attenzione al meto-
do. Sicuramente siamo stati fortunati, nel nostro cammi-
no, a trovare una figura di tale spessore e ci auguriamo
che la formazione in ambito medico possa cambiare nel
tempo anche sotto la spinta dei giovani che sappiano anda-
re oltre le facili sicurezze e le false gratificazioni.

Non ci siamo spiegati come mai non fosse entrato nell’am-
biente universitario, date le sue eccezionali doti di forma-
tore.

O forse ce lo siamo spiegati. Ci chiediamo ora: ma perché
lo ha fatto? In un mondo di scambi utilitaristici gli insegna-
menti del professor Mastella sono stati sempre all'insegna
della gratuita.

Perché lo ha fatto? Per vocazione, perché ci credeva.




