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In allegato si tfrasmette la comunicazione dell’Ufficio Coordinamento
Attivita Politiche e Istituzionali del CONI del 25 luglio 2013 prot. 000165/13 relativa
all'oggetto.

Cordiali saluti.

Il Segretario Generale
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- Alle Federazioni sportive nazional

- Alle Discipline sportive associate

- Agli Enti di Promozione Sportiva

- Ai Comitati Regionali CONI

- Ai Delegati Provinciali CONI

- Alle Associazioni Benemerite

- Alle Unita Direzionali Coni Servizi S.p.A.

Lore Sedi

Oggetto: A) Decreto 24 aprile 2013, recante “Disciplina della certificazione del'attivita
sportiva non agonistica e amatoriale e finee guida sulla dotazione e l'utilizzo di
defibrillatori semiautomatici e di eventuali altri dispositivi salvavita”.

B) Ministero dellstruzione, dell'Universita e della Ricerca - Decreto 28 maggio
2013, recante “Conferimento delle deleghe di attribuzione del Ministro
dell'lstruzione, deil’'Universita e della Ricerca al Sottosegretario di Stato doit.
Gian Luca Galletti”.

C) Decreto legge 21 giugno 2013, n. 69, recante “Disposizioni urgenti per il
rilancio dell'economia” (c.d. decreto “del fare") — Disposizioni in materia di
prevenzioni incendi.

A) Decreto 24 aprile 2013, recante “Disciplina della certificazione dell’attivita
sportiva non agonistica e amatoriale e linee guida sulia dotazione e I'utilizzo di
defibrillatori semiautomatici e di eventuali altri dispositivi salvavita”.

E' stato pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale, Serie Generale, n. 169 del 20 luglio 2013, il
Decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro per gli Affari Regionali, il Turismo
e lo Sport, di cui all'oggetto, recante “Disciplina della certificazione dell’attivita sportiva non
agonistica e amatoriale e linee guida sulla dotazione e I'utilizzo di defibrillatori semiautomatici
e di eventuali altri dispositivi salvavita”.

Il suddetto decreto, it cui testo viene allegato alla presente circolare, & stato emanato in
attuazione dell'art. 7, comma 11, del decreto — legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito,
con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, e dispone, al fine di salvaguardare
la salute dei cittadini che praticano un'attivita sportiva non agonistica o amatoriale, garanzie
sanitarie mediante ['obbligo di idonea certificazione medica, nonché linee guida per
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I'effettuazione di controlli sanitari sui praticanti e per la dotazione e Fimpiego, da parte delle
societa sportive sia professionistiche che dilettantistiche, di defibrillatori semiautomatici e di
eventuali altri dispositivi salvavita.

Il decreto in argomento stabilisce, pertanto, i criteri ed i parametri sui quali basare l'idoneita
della certificazione per I'esercizio dellattivita sportiva non agonistica e amatoriale, come di
seguito rappresentato.

Definizione dell’attivita amatoriale e relativa certificazione (art. 2).

L'art. 2 del decreto in commento definisce come amatoriale I'attivitd ludico — motoria
praticata da soggetti non tesserati alle Federazioni sportive nazionali. alle Discipline sportive
associate. agli Enti di promozione sportiva_riconosciuti dal CONI, esercitata in forma
individuale o collettiva, non occasionale, finalizzata al raggiungimento o al mantenimento del
benessere psico — fisico della persona, non regolamentata da organismi sportivi. E’, altresi,
compresa ['attivita che il soggetio svolge in proprio, al di fuori di rapporti con organizzazioni
o soggetti terzi.

Coloro i quali praticano attivita ludico — motoria in contesti organizzati e autorizzati
allesercizio di tale attivita devono sottoporsi a controlli medici periodici ai fini della
certificazione attestante lidoneita allattivita ludico — motoria, secondo quanto previsto
nell'allegato "A" del decreto. La certificazione di cui in precedenza deve essere rilasciata dal
medico certificatore su apposito modelio (vedi allegato "B” del decreto).

All’atto dell'iscrizione o di avvio delle attivita il certificato & esibito all'incaricato della struttura
o del luogo presso cui si svolge I'attivita ludico — motoria e deve essere ivi conservato fino
alla data di validita o fino alla cessazione dell’attivita stessa.

Non sono tenuti al'obbligo della suddetta certificazione:

- coloro i quali svolgono P'attivita ludico — motoria in forma autonoma e al di fuori di un
contesto organizzato ed autorizzato;

- chi svolge, anche in contesti autorizzati e organizzati, attivita motoria occasionale,
effettuata a scopo prevalentemente ricreativo e in modo saltuario e non ripetitivo;

- coloro i quali praticano talune attivita ludico — motorie caratierizzate da un ridotto impegno
cardiovascolare, quali bocce (escluse bocce in volo), biliardo, golf, pesca sportiva di
superficie, caccia sportiva, sport di tiro, ginnastica per anziani, "gruppi cammino” e attivita
assimilabili nonché i praticanti di attivita prevalentemente ricreative, quali ballo, giochi da
tavolo e attivita assimilabili,

Per tali soggetti, tuttavia, pur non sussistendo 'obbligo di certificazione, il comma 6 dell'art. 2
del presente decreto raccomanda un conirollo medico preliminare rispetto all'avvio
dellattivita ludico — motoria, ai fini della valutazione di eventuali fattori di rischio, con
particolare attenzione ai soggetti che passano dalla sedentarietad alla pratica di tali atiivita o
che si sottopongono a esercizio fisico di particolare intensita.

Definizione di attivitad sportiva non agonistica e relativa certificazione (art. 3).
Innanzitutto si rappresenta che, per effetto dell'entrata in vigore dellart. 3 del presente

decreto, il decreto ministeriale 28 febbraio 1983, recante “norme per la tutela sanitaria
dell'attivita sportiva non agonistica”, & abrogato.




Cioé premesso, in base al ripetuio art. 3 del presente decreto, per attivita sportiva non

agonistica si intende quella praticata dai seguenti soggetti:

- gli alunni che svolgono attivita fisico — sportive organizzate dagli organi scolastici
nell'ambito delle attivita parascolastiche;

- coloro i quali svolgono attivitd organizzate dal CONI, da societa sportive affiliate alle
Federazioni sportive nazionali, alle Discipline sportive associate, agli Enti di promozione
sportiva riconosciuti dal CONI, che non sianc considerati agonisti ai sensi del decreto
ministeriale 18 febbraio 1982;

- coloro i quali partecipano ai giochi sportivi studenteschi nelle fasi precedenti a quella
nazionale.

| praticanti un'attivita sportiva non agonistica, per come delineata in precedenza, devono
sotioporsi a confrollo medico annuale che determina l'idoneita a tale pratica sportiva.

La certificazione conseguente al controlio medico attestante I'idoneita fisica alla pratica
di attivita sportiva di tipo non agonistico & rilasciata dal medico di medicina generale o
dal pediatra di libera scelta, relativamente ai propri assistiti, o dal medico specialista in
medicina dello sport su apposito modello predefinito (vedi allegato “C" al presente
decreto).

Tale certificazione presuppone, come obbligatoria, la preventiva misurazione della
pressione arteriosa e leffettuazione di un elettrocardiogramma a riposo, refertato
secondo gli standard professionali esistenti.

Nel caso di sospetto diagnostico o in presenza di patologie croniche o conclamate si
raccomanda al medico certificaiore di avvalersi della consulenza del medico specialista
in medicina dello sport e, secondo il giudizio clinico, dello specialista in branca.

Attivita di particolare ed elevato impegno cardiovascolare patrocinate da
Federazioni sportive, Discipline associate o da Enti di promozione sportiva (art. 4).

L'art. 4 del presente decreio stabilisce come necessari alcuni esami strumentali, ai fini
del rilascio di idonea certificazione per la partecipazione a talune manifestazioni non
agonistiche o di tipo ludico — motorio, caratterizzate da particolare ed elevato impegno
cardiovascolare.

In particolare, per | soggetti non tesserati alle Federazioni sportive nazionali, alle
Discipline sportive associate. aagli Enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI, che
intendano partecipare a talune manifestazioni non agonistiche o di tipo fudico — motorio,
caratterizzate da particolare ed elevato impegno cardiovascolare, patrocinate dai
suddetti organismi (quali manifestazioni podistiche di lunghezza superiore ai 20 km,
granfondo di ciclismo, di nuoto, di sci di fondo o altre tipologie analoghe), il controllo
medico comprende la rilevazione della pressione arteriosa, un elettrocardiogramma
basale, uno step test o un test ergometrico con monitoraggio dell’attivita cardiaca e altri
accertamenti che il medico certificatore riterra necessario per i singoli casi.

Il certificato & rilasciato dagli stessi medici abilitati ad effettuare |la certificazione di
idoneita per I'esercizio di attivitd sportiva non agonistica, su modello predefinito (trattasi
dell’aliegato “D” al presente decreto).




Linee guida sulla dotazione e rlutilizzo di defibrillatori semiautomatici e di
eventuali altri dispositivi salvavita (art. 5).

L'art. 5 del decreto obbliga le societa sportive dilettantistiche, di cui al comma 17 delf'art.
90 della legge 289/2002, nonché le societa sportive professionistiche, di cui al capo I
della legge 91/1981, a dotarsi di defibrillatori semiautomatici, nel rispetto delle modalita
all'uopo indicate nellambito dell'allegato "E" al presente decreto, modalita che attengono
anche alla relativa gestione ed al relativo utilizzo.

Le societd sportive dilettantistiche sono tenuie ad otiemperare a tale obbliao entro 30
mesi _dallentrata in vigore del presenie decreto, mentre le societa sportive
professionistiche entro 6 mesi.

Tale obbligo non sussiste per le societa sportive dilettantistiche che svolgono attivita
sportive con ridotto impegno cardiocircolatorio, quali bocce (escluse bocce in volo),
biliardo, golf, pesca sportiva di superficie, caccia sportiva, sport di tiro, giochi da tavolo e
attivita assimilabili.

A tale proposito, si tiene a precisare che il CONI ha formulato al Ministero competente
un’apposita richiesta di parere, circa la precisa determinazione dell’ambito applicativo
della suddetta disposizione ed al fine di evitare ogni incertezza in sede di relativa
applicazione e di individuare correttamente e puntualmente i soggetti destinatari delle
norme contenute nel decreto, di cui si provvedera a fornire tempestiva informazione.

In base al comma 6 delfart. 5, poi, l'onere della dotazione del defibrillatore
semiautomatico e della sua manutenzione & a carico della societa. Le societa che
operano in uno stesso impianto sportivo, ivi compresi quelli scolastici, possono
associarsi ai fini dell’attuazione di quanto previsto dal presente articolo.

Le societa singole o associate possono demandare {'onere della dotazione e della
manutenzione del defibrillatore semiautomatico al gestore dell'impianto attraverso un
accordo che definisca anche le responsabilita in ordine all'uso e alla gestione.

I CONI, nell’ambito della propria autonomia, adotta protocolli di Pronto soccorso sportivo
defibrillato (PSSD), della Federazione Medico Sportiva italiana, nel rispetto del decreto
ministeriale 18 marzo 2011.

Il Ministero della salute concorda annualmente con il Ministro delegato allo sport e con il
CONI i contenuti di una campagna di comunicazione dedicata allo svolgimento dello
“sport in sicurezza". Alla campagna di informazione possono anche collaborare le
Societa scientifiche di seftore. Tali uitime disposizioni si attuano con le risorse
strumentali finanziarie disponibili a legislazione vigente.
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B) Ministero dellistruzione, dell’Universitd e della Ricerca - Decreto 29 maggio
2013, recante “Conferimento delle deleghe di atfribuzione del Ministro
dell'lstruzione, dell’Universita e della Ricerca al Sottosegretario di Stato dott.
Gian Luca Galletti”.




E' stato pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale, Serie Generale, n. 166 del 17 luglio 2013, il
decreto di cui alioggetto, in base al quale & conferita al dott. Gian Luca Gallett,
Sottosegretario di Stato, ia delega a trattare, sulla base delle indicazioni ricevute dal Ministro,
gli affari inerenti le materie indicate al successivoe comma 2.

Tra queste, & in particolare conferita al Sottosegretario Galletti la delega a trattare in ordine
agli indirizzi e alle strategie nazienali in materia di rapporti delle scuole e delle universita con
lo sport.
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C) Decreto legge 21 giugno 2013, n. 69, recante “Disposizioni urgenti per il rilancio
delleconomia” (c.d. decreto “del fare”) — Disposizioni in materia di prevenzioni
incendi.

Sul Suppl. Ordinario n. 50/L alla Gazzetta Ufficiale n. 144 del 21 giugno 2013, & stato
pubblicato il decreto legge 21 giugno 2013, n. 89, noto come “decreto del fare”, che reca
"Disposizioni urgenti per il rilancio dell'economia”.

Con specifico riferimento alla prevenzione incendi, 'articolo 38 del suddetto decreto dispone
che gli enti e i privati di cui all'articolo 11, comma 4, del D.P.R. 1 agosto 2011, n. 151, sono
esentati dalla presentazione dell'istanza preliminare qualora siano gia in possesso di atti
abilitativi riguardanti anche [a sussistenza dei requisiti di sicurezza antincendio, rilasciati
dalle competenti autorita.

Per enti e privati di cui all'articolo 11, comma 4, del D.P.R. 151/2011, si intendono i soggetti
responsabili delle nuove attivita introdotte nell'ambito dell'Allegato | del ripetuto DPR
151/2011, tra cui figurano anche, al n. 85, i “locali di spettacolo e di trattenimento in genere,
impianti e centri sportivi, palestre, sia a carattere pubblico che privato, con capienza
superiore a 100 persone, ovvero di supefficie lorda in pianta al chiuso superiore a 200 m?
con esclusione delle manifestazioni temporanee, di qualsiasi genere, che si effettuano in
locali o luoghi aperti al pubblico”.

Tali soggetti possono presentare l'istanza preliminare prevista all'articolo 3 e 4 del DPR
151/2011, rispettivamente in materia di certificato di prevenzione incendi e di valutazione dei
progetti di nuovi impianti o costruzioni, nonché dei progetti di modifiche da apportare a quelli
esistenti, che comportino un aggravio delle preesistenti condizioni di sicurezza antincendio e
controllo antincendi, entro tre anni dalla data di entrata in vigore del D.P.R. 151/2011 (in
vigore dal 7 ottobre 2011).

Fedkek

Cordiali saluti.

Roberto Fabbricini
SegretaripAzenerale
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Al predetto commissario sono conferiti i poteri spet-
tanti al consiglio comunale, alla giunta ed al sindaco.

Dato a Roma, addi 4 luglio 2013

NAPOLITANO

ALFANO, Ministro dell’ interno

ALLEGATO
Al Presidente delia Repubblica

Nel consiglio comunale di Trezzano sul Naviglio (Milano), rinno-
vato nelle consultazioni elettorali del 28 € 29 marzo 2010 e composto
dal sindaco e da venti consiglieri, si & venuta # determinare una grave
situazione di crisi a causa delle dimissioni rassegnate da dodici compo-
nenti del corpo consiliare,

Le citate dimissioni, presentate personatmente da oltre fa metd

dei consiglieri, con atti separati contemporaneamente acquisiti al
protocetlo dell’ente in data 30 maggio 2013, hanno determinato

I'ipotesi dissolutoria dell’organo elettivo disciplinata dall’art. 141,
comma 1, fetters &), n. 3, del decreto legislativo 18 agosto 2000,
n. 267.

Pertanto, i} prefette di Milano ha proposto lo scioglimento del con-
siglio comunale sopracitato dispenendone, nel contempo, con provvedi-
mente del 30 maggio 2013, la sospensione, con la conseguente nomina
del commissaric per la provvisoria gestione del comune.

Considerato che nel suddetto ente non pud essere assicurato il nor-
male funzionsmento degli organi e dei servizi, essendo venuta meno
I"integritd strutturale minima del consiglio comunale compatibile con il
mantenimento in vita defl’organo, si ritiene che, nella specie, ricorrano
gii estremi per far luogo al proposto scioglimento,

Sottopongo, pertanto, alla firma delfa S.V. "unito schema di de-
creto con il quale si provvede allo scioglimento del consiglio comunale
di Trezzeno sul Naviglio (Milano} ed alla nomina del commissario per
la provvisoria gestione del comune nella persona della dottoressa Giu-
seppa Scaduto.

Roma, 26 giugno 2013

I Ministro dell'interna: ALrAND

13A06193

DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 24 aprile 2013.

Disciplina_della certificazione dell’attivith sportiva non
agonistica e amatoriale e linee guida sulla dotazione e I"uti-
lizzo di defibrillatori semiautomatici e di eventuali altri di-

spositivi salvavita.

IL MINISTRO DELLA SALUTE
DI CONCERTO CON

IL MINISTRO PER GLI AFFARI REGIONALI,
IL TURISMO E LO SPORT

Visto ’art. 7, comma 11, del decreto-legge 13 settem-
bre 2012, n. 158, convertito, con modificazioni, dalla feg-
ge 8 novembre 2012, n. 189, che prevede, al fine di sal-
vaguardare la salute dei cittadini che praticano un’attiviti
sportiva non agonistica o amatoriale, che il Ministro della
salute, con decreto adotiato di concerto con il Ministro
delegato al turismo ed allo sport, disponga garanzie sani-
tarie mediante I’obbligo di idonea certificazione medica,
nonché linee guida per I’effettuazione di controlli sanitari
sui praticanti e per la dotazione e 'impiego, da parte delle
societd sportive sia professionistiche sia dilettantistiche,
di defibrillatori semiautomatici e di eventuali altri dispo-
sitivi salvavita;

Visto il decreto ministeriale 18 febbraio 1982, “Norme
per la tutela sanitaria dell’attivita sportiva agonistica™;

Visto il decreto ministeriale 28 febbraio 1983, “Norme
per la tutela sanitaria dell’attivita sportiva non agonistica™;

Visto il decreto ministeriale 18 marzo 2011, “Determi-
nazione dei criteri e delle modalita di diffusione dej defi-
brillatori automatici esterni” ed in particolare ’allegato A
che prevede, relativamente alle modalita di collocazione
dei defibrillatori semiautomatici esterni, che le Regioni
valutino progetti di acquisizione di tali defibrillatori con
fondi privati nonché attivitd per le quali il soggetto eser-
cente & tenuto a dotarsi a proprie spese degli stessi;

Ritenuto pertanto, di dover stabilire i criteri e i parame-
tri su cui basare 1’idoneita della certificazione per Ieser-
cizio dell’attivitd sportiva non agonistica ¢ amatoriale
come di seguito definita;

Ritenuto, inoltre, di dover adottare le linee guida allo
scopo di disciplinare i casi in cui si rende necessario la
dotazione e ["impiego da parte di societd sportive sia pro-
fessionistiche che dilettantistiche di defibrillatori semiau-
tomatici esterni;

Viste le risultanze del gruppo di lavoro istituito con de-
creto del Ministro della salute in data 14 febbraio 2013;

Sentito il gruppo di lavoro istituito presso il Consiglio
Superiore di Sanita che ha fornito I’apporto tecnico scien-
tifico necessario,

Decreta:

Art. 1.
Ambito della disciplina

1. 1l presente decreto, in attuazione dell’art. 7, com-
ma 11, del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012,
n. 189, al fine di salvaguardare la salute dei cittadini che
praticano un’attivita sportiva non agonistica o amatoriale,
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dispone garanzie sanitarie mediante obbligo di idonea
certificazione medica, nonché linee guida per I'effettua-
zione di controlli sanitari sui praticanti e per la dotazione
e P'impiego, da parte delle societa sportive sia professio-
nistiche sia dilettantistiche, di defibriilatori semiautoma-
tici e di eventuali altri dispositivi salvavita.

Art. 2.
Definizione dell 'attivita amatoriale. Certificazione

1. Ai fini del presente decreto & definita amatoriale
Pattivitd ludico-motoria, praticata da soggetti non tes-
serati alle Federazioni sportive nazionali, alle Discipline
associate, agli Enti di promozione sportiva riconosciuti
dal CONI, individuale o collettiva, non occasionale, fina-
lizzata al raggiungimento e mantenimento del benessere
psico-fisico della persona, non regolamentata da organi-
smi sportivi, ivi compresa Pattivita che il soggetto svol-
ge in proprio, al di fuori di rapporti con organizzazioni o
soggetti terzi.

2. Coloro che praticano attivitd ludico - motoria in
contesti organizzati e autorizzati all’esercizio nel rispetto
delle disposizioni normative vigenti devono sottoporsi a
controlli medici periedici ai fini della certificazione atte-
stante [’idoneita all’attivita ludico-motoria secondo quan-
to previsto nell"allegato A.

3. La certificazione conseguente al controlio medico di
cui al comma 2, che deve essere adeguata e appropriata
in relazione ai parametri suddetti, & rilasciata dal medico
certificatore su apposito modello predefinito (allegato B).

4. All’atto dell'iscrizione o avvio delle attivita i certifi-
cato & esibito all’incaricato della struttura o luogo presso
cui si svolge Iattivita ludico - motoria e conservato in tali
sedi in copia fino alla data di validitd o fino alla cessazio-
ne dell’attivita stessa.

5. Non sene tenuti all’obbligo della certificazione:

a) coloro che effettuano attivita ludico-motoria in
forma autonoma e al di fuori di un contesto organizzato
ed autorizzato;

b} chi svolge, anche in contesti autorizzati e orga-
nizzati, attivitd motoria occasionale, effettuata a scopo
prevalentemente ricreativo e in modo saltvario e non
ripetitivo;

¢} i praticanti di alcune attivitd ludico-motorie con
ridotto impegno cardiovascolare, quali bocee (escluse
bocee in volo), biliardo, golf, pesca sportiva di superfi-
cie, caccia sportiva, sport di tiro, ginnastica per anziani,
“oruppi cammino” e attivitd assimilabili nonché i prati-
canti di attivitd prevalentemente ricreative, quali ballo,
giochi da tavolo e attivita assimilabili.

6. Al soggetti di cui al comma 5, i quali non sono te-
nuti all’obbligo di certificazione, & comunque raccoman-
dato un controllo medico prima dell’avvio dell’attivita
fudico-motoria per la valutazione di eventuali fattori di
rischio, con particolare attenzione ai soggetti che passa-
no dalla sedentarieta alla pratica di tali attivitd o che si
sottopongono a esercizio fisico di particolare intensita,
Nell’ambito delle campagne di comunicazione di cui al
successivo art. 6 viene data ampia informazione di tali
raccomandazioni.

Art. 3.

Definizione di attivita sportiva non agonistica,
Certificazione

1. Si definiscono attivitd sportive non agenistiche quel-
le praticate dai seguenti soggetti:

a) gli alunni che svolgono attivita fisico-sportive or-
ganizzate dagli organi scolastici nell’ambito delle attivita
parascolastiche;

h) coloro che svolgono attiviti organizzate dal
CONI, da societa sportive affiliate alle Federazioni spor-
tive nazionali, alle Discipline associate, agli Enti di pro-
mozione sportiva riconosciuti dal CONI, che non siano
considerati atleti agonisti ai sensi del decreto ministeriale
18 febbraio 1982;

¢) coloro che partecipano ai giochi sportivi studente-
schi nelle fasi precedenti a quella nazionale.

2. I praticanti di attivitd sportive non agonistiche si
sottopongono a controllo medico annuale che determina
I’idoneita a tale pratica sportiva. La certificazione conse-
guente al controllo medico attestante 1’idoneita fisica alla
pratica di attivita sportiva di tipo non agonistico & rila-
sciata dal medico di medicina generale o dal pediatra di
libera scelta, relativamente ai propri assistiti, o dal medi-
co specialista in medicina dello sport st apposito modello
predefinito (allegato C).

3. E obbligatoria {a preventiva misurazione della pres-
sione arteriosa e Peffettuazione di un elettrocardiogram-
ma a ripose, refertato seconde gli standard professionali
esistenti.

4. In caso di sospetto diagnostico o in presenza di pa-
tologic croniche e conclamate & raccomandato al medi-
co certificatore di avvalersi della consulenza del medico
specialista in medicina dello sport e, secondo il giudizio
clinico, dello specialista di branca.

Art. 4.

Attivité di particolare ed elevato impegno cardiovascolare
patrocinate  da  Federazioni  sportive, Discipline
associate o da Enti di promozione sportiva

1. Per la partecipazione di non tesserati alle Federazio-
ni sportive nazionali, alle Discipline associate, agli Enti di
promozione sportiva riconosciuti dal CONI a manifesta-
zioni non agonistiche o di tipo ludico-motorio, caratteriz-
zate da particolare ed elevato impegno cardiovascolare,
patrocinate dai suddetti organismi, quali manifestazioni
podistiche di lunghezza superiore ai 20 Kim, granfondo di
ciclismo, di nuoto, di sci di fondo o altre tipologie analo-
ghe, il controllo medico comprende ia rilevazione della
pressione arteriosa, un eletirocardiogramma basale, uno
step test o un test ergometrico con monitoraggio dell’atti-
vita cardiaca e altri accertamenti che il medico certifica-
tore riterrd necessario per i singoli casi. Il certificato & ri-
lasciato dai medici di cui alP’art. 3, comma 2, su apposito
modello predefinito (allegato D).
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Art. 5.

Linee guida sulla dotazione e 'utilizzo di defibrillatori
semiautomatici e di eventuali altri dispositivi salvavita

1. Ai fini del presente decreto, si intendono societd spor-
tive dilettantistiche quelle di cui al comma 17 dell’art. 90
delia legge 27 dicembre 2002, n. 289 e successive modi-
fiche e integrazioni.

2. Ai fini del presente decreto, si intendono societa
sportive professionistiche quelle di cui al Capo 1T del-
Ia legge 23 marzo 1981, n. 91 e successive modifiche e
integrazioni.

3. Le societa di cui ai commi I e 2 si dotano di defibril-
latori semiautomatici nel rispetto delle modalita indica-
te dalle linee guida riportate nell’allegato E del presente
decreto. La disposizione di cui al presente comma non
si applica alle societa dilettantistiche che svolgono attivi-
ta sportive con ridotto impegno cardiocircolatorio, guali
bocce (escluse bocee in volo), biliardo, golf, pesca spor-
tiva di superficie, caccia sportiva, sport di tiro, giochi da
tavolo e sport assimilabili.

4. Le societd professionistiche attuano la disposizione
di cui al comma 3 entro 6 mesi dall’entrata in vigore del
presente decreto.

5. Le societa dilettantistiche attnano la diposizione di
cui al comma 3 entro 30 mesi dali’entrata in vigore del
presente decreto.

6. L’onere della dotazione del defibrillatore semiauto-
matico e della sua manutenzione ¢ a carico della societé.
Le societd che operano in uno stesso impianto sportivo,
ivi compresi quelli scolastici, possono associarsi ai fini
dell’attuazione delle indicazioni di cui al presente arti-
colo. Le societa singole o associate possono demandare
"onere della dotazione e delia manutenzione del defibril-
latore semiautomatico al gestore dell’impianto attraverso
it accordo che definisca anche le responsabilitd in ordine
all'uso e alla gestione.

7. Ferme restando le disposizioni di cui al decreto
ministeriale 18 marzo 2011 “Determinazione dei criteri
e delle modalitd di diffusione dei defibrillatori automa-
tici esterni”, le Linee guida (Allegato F} stabiliscono le
modalita di gestione dei defibrillatori semiautomatici da
parte delle societd sportive professionistiche e dilettan-
tistiche.. Il CONI, nell’ambito della propria autonomia,
adotta protocolli di Pronto soccorso sportivo defibrillato
(PSSD), della Federazione Medico Sportiva Ttaliana, nel
rispetto delle disposizioni del citato decreto ministeriale
18 marzo 2011.

Art. 6.

Educazione allo sport in sicurezza

1. Il Ministero della salute concorda annualmente con
il Ministro delegato allo sport e con il CONI i contenuti
di una campagna di comunicazione dedicata allo svolgi-
mento dello “sport in sicurezza”, Alla campagna di infor-
mazione possono anche coilaborare le Societd scientifi-
che di settore.

2. Le disposizioni di cui al presente articolo si attuano
con le risorse strumentali e finanziarie disponibili a legi-
slazione vigente.

ATt 7,
Abragazioni

1. Il decreto ministeriale 28 febbraic 1983 “Norme per

la tutela sanitaria dell’attivitd sportiva non agonistica” ¢
abrogato.

1i presente decreto viene trasmesso agli organi di con-
trollo per Ia registrazione e pubblicato nella Gazzetta Ui~
ficiale della Repubblica itahana.

Roma, 24 aprile 2013

1l Ministro della salufe
BavLpuzzi

1 Ministro per gli affari
regionali, il turismo
e lo sport
Grun

Registrato alla Corte dei conti il 10 luglio 2013
Ufficio di controllo sugli atti del MIUR, MIBAC, Min. salute e Min.
favore regisiro n. 10, foglio n. 309

Alicgati

A. Controlli medici per Pattestnzione deli’idoneitd afl’attivita
Indico-metoria

B. Certificato di idoneita aila pratica di attivitd ludico-motoria

C. Certificato di idoneitd alla pratica di attivith sportiva di tipo non
agonistico

D. Certificato di idoneity alla pratica di attivitd sportiva di
particolare cd elevato impegno cardiovascolare ai sensi defl’art. 4

E. Linee guida sulln dotazione ¢ D'wiilizzo di defibrillatori
seminutomatici ¢ di eventuali altri dispositivi salvavita.
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ALLEGATO B
Certificato di idoneita alla pratica di attivita
ludico-motoria
D.M. ........ data
SIG.FA Y SIg et
Nata/o a .o el ,
(=2 e (=T ol L= T U

Classe di ATTIVITA LUDICO-MOTORIA, di cui all’Allegato A

Il soggetto, suila base delia visita medica da me effettuata, non presenta

controindicazioni in atto alla pratica di attivita ludico-motoria.

Il presente certificato ha validita .................. ..... [annuale/biennalefaltro
(specificare)] dalla data del rilascio.

Luogo, data, timbro ¢ firma del medico certificatore
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AtrLEgaTo C
Certificato di idoneita alla pratica di
attivita sportiva di tipo non agonistico
D.M. ........ data
SIG.T8 / SlG. - it
Nata/o @ oo e ,

=L Lo (=] T I T

Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di
pressione arteriosa rilevati, nonché del referto del tracciato ECG eseguito in
data ............. , non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attivita

sportiva non agonistica.

Il presente certificato ha validita annuale dalla data del rilascio.

Luogo, data, timbro e firma del medico certificatore
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ALLEGATO D

Certificato di idoneita alla pratica di
attivita sportiva di particolare ed elevato impegno
cardiovascolare, ex art. 4 D.M.....

1o T = IS o T S SO S PP OO P RS PRSUROUPUUPO
Nata/oa ...
=0 (=T 0 Y- T PSP

[l soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di
pressione arteriosa rilevati, nonché del referto degli esami strumentali
BB . oo e e e e s e e e aaeny
non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attivita sportiva di cui
all'articolo 4 del D.M.....

Il presente certificato ha validita annuale dalla data del rilascio.

Luogo, data, timbro e firma del medico certificatore
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ALLEGATO £

LINEE GUIDA SULLA DOTAZIONE
E L'UTILIZZ0 D DEFIBRILLATORI SEMIAUTOMATICI
E DI EVENTUALI ALTRI DISPOSITIVI SALVAVITA

Scopo: Le presenti linee guida hanno lo scope di disciplinare la
dotazione e I'impiego da parte di societa sportive, sia professionistiche
sia dilettantistiche, di defibrillatori semiautomatici esterni.

1. Introdazione

1’ Arresto Cardiocircolatorio {ACC) & una situazione nella qua-
le il cuore cessa fe proprie funzioni, di solito in modo improvviso,
causando la morte def soggetio che ne & colpito. Ogni anno, in ltalia,
circa 60.000 persone muoiono in conseguenza ¢i un arresto cardiaco,
spesso improvvise e senza essere precedutoe da aleun sintome o segno
premonitere. La letteratura scientifica internazionale ha ampiamente
dimostrato che in caso di arresto cardiaco improvviso un intervento
di primo seccorso, lempestivo e adeguato, contribuisce, in modo sta-
tisticamente significativo, a salvare fino al 30 per cento in pil delle
persone colpite. In particolare, € dimostrato che la maggiore determi-
nante per la sopravvivenza ¢ rappresentata dalle compressioni toraci-
che esterne (massaggio cardiaco) applicate il prima possibile anche da
parte di personale non sanitario. Senza queste tempestive manovre,
che possoeno essere apprese in corsi di formazione di poche ore, if
soccorso successivo ha poche o nulle probabilita di suceesso. A que-
sto primo e fondamentale trattamento deve seguire, in tempi siretti,
In disponibilitd di un Defibrillatore Semiautomatico Esterno (DAE)
che consente anche a personale non sanitario di erogare una scarica
elettrica doseta in grade, in determinate situazioni, di far riprendere
un’attivitd cardiaca sponianea.

L’intervento di soccorso avanzato del sistema di emergenza 118
completa la catena della sopravvivenza.

Nonostante la disponibilita di mezzi di soccorso territoriali del si-
stema di emergenza sanitaria, che intervengono nei tempi indicati dalte
nerme vigenti, esistono situazioni e localitd per le quali Iintervento di
defibrillazione, efficace se erogato nei primi cinque (57) minuti pud es-
sere ancora pitt precoce qualora sia presente sul posto personale non
sanitario addestrato (“first responder™).che interviene prima dell’ arrivo
dell’ equipaggio dell” emergenza sanitaria.

Per queste ragioni occoree che le teeniche di primo soccorso di-
ventino ur bagaglio di conoscenza comune e diffusa, che sia tempesti-
vamente disponibile un DAE e che sia presente personile non sanitario
certificato all"utilizzo.

I Defibrillatori Semiautomatici Esterni {DAE) attualmente dispo-
nibili sul mercato permettono a personale non sanitario specificamente
addestrato di effettvare con sicurezza le procedure di defibrillazione,
esonerandolo dal compito defla dingnosi che viene effettustn dall’ ap-
parccchiatuera stcssa.

E altresi prevedibile che nuovi dispositivi salvavita possano entrare
nell’uso, come evoluzione tecniologica degli attuali defibriltatori semi-
sutomatici o di altri dispositivi salvavita,

Lalegge del 3 aprile 2001, n. 120 prevede " utilizzo det DAE anche
da parte i personule nen sanitario.

2. La Catena della Sopravvivenza

11 DAE deve essere integrato e coordinato con il sistema di altarme
sanitario 118; in questo modo & consentito il rispetto dei principi della
“Catena della Sopravvivenza”, secondo i quali pud essere migliorata la
sopravvivenza dopo arvesto cardiaco, purché siano rispetiate le seguenti
azioni consecutive (anelli):

I. il riconoscimente e attivazione precoce del sistema di soccorso

2. la rienimazione cardiopolmonare precoce, cscguita dai
presenti

3. Ja defibrillazione precoce, eseguita dai presenti
4, Pintervento dell’equipe di rianimazione avanzata

In ambiente extraospedaliero i primi tre anelli defla Catena del-
la Sopravvivenza sono ampiamente dipendenti dai presenti all’evento,
datla loro capacita di eseguire corretiamente aleune semplici manovre ¢
datla pronta disponibilita di un DAE.

3. Contesto sportive: considerazioni generali

E un dato consolidato che 'nttivila fisica regolare & in grado i
ridurre I'incidenza di eventi correlati alla malattia cardiaca corenarica ¢
di molte altre patologie. Tuttavia I"atlivitd fisica costituisce di per sé un
possibile rischio di Arresto Cardiocircolatorio (ACC) per cause cardia-
che e non cardiache.

Sembra ragionevole affermare, quindi, che i contesti dove si prati-
o attivita fisica e sportiva, agonistica e non agenistica, possono essere
scenario di arresto cardiaco piil frequentemente di altre sedi. La defi-
brillazione precoce rappresenta in tal cuso il sistema pil efficace per
garantire le maggiori percentuali di sopravvivenza.

Se si considera che 1a pratica sportiva ¢ espressione di promozic-
ne, recupero o esercizio di salute, sembra indispensabile prevedere una
particoiare tutela per chi [a pratica, attraverso raccomandazioni efficaci
¢ aftuabili secondo le evidenze scientifiche disponibili,

Un primo livello di miglioramento ¢ strettamente correlato alla
diffusione di una maggiore speeifica eultura, che non sia sofo patri-
monio delle professioni sanitaric ma roggiunga la maggior parte della
popolazione.

Non meno importante & estensione dela tutela sanitaria non sol-
tanto dei professionisti dello sport agonistico ma anche ¢ soprattutto di
quanti praticano attivita sportiva amatoriale e ludico motoria,

Fermo restando obbligo della dotazione di DAE da parte di secic-
ta sportive professionistiche e dilettantistiche, si evidenzia "opportuniti
di dotare, sulla base dell*afflusso di utenti ¢ di dati epidemiologici, di un
defibrillatore anche i fuoghi quali centri sportivi, stadi palestre ed ogni
situazione nella quale vengono svolte agtiviti in grado di intcressare
P'attivita cardiovaseolare, secondo quanto stabilito dai D.M. 18 marzo
2011, punte B.1 dell’allegato. Alcune Regioni (es. Veneto, Emiliz Ro-
magna, Marche) hanne gii previsto nel foro pisno di diffusione delie
ottivitd di defibrillazione di dotare di DAE snche alcune tipologie di
impianti sportivi pubblici come palestre scolastiche, piscine comunati.
Si contribuisce in tal modo allo svolgimento in sicurezza dell’attivita
sportiva “creando anche una cultura cardiologica di base™,

4. Indicazioni per le Societd sportive circa Ia dotaziene ¢ I'impiego
di DEA

Le scguenti indicazioni specificano quanto gia stabilito & carattere
penerale e dal .M, 18 marzo 2011,
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4.1 Modaliti Organiz=ative

In ambito sportive per garantire il corretto svolgimento della cate-
na della sopravvivenza le societd sportive si devono dotare di defibril-
latori semiautomatici, nel rispetto delle modalitd indicate dalle presenti
linee guida. E stato dimostrato che nei contesti dove il rischie di AC ¢
pil alto per ta particelare attivith che vi si svolge o semplicemente per
I'nlta frequentazione, Ia pianificazione di una risposta all" ACC aumenta
notevoimente In sopravvivenza.

L’orere della dotazione del defibrillatore ¢ della sua manutenzione
¢ a carico della societd. Le societd che operano in uno stesso impianto
sportivo, ivi compresi quelli scolastici, possono associarsi ai fini dell’at-
tuazione delle indicazioni di cui al presente allegato.

Le societd singole o associate possono demandare "onere della do-
tazione ¢ della manutenzione del defibrillatore al gestore dell’impianto
sportive attraverso un accordo che definisca le responsabilita in ordine
sll’uso e alfa gestione dei defibrillatori.

Le societd che utilizzano permanentemenie o temporaneamente un
impiarto sportive devone assicurarsi della presenza e del regolare fun-
zionemenio del dispositivo.

E possibile, in tal modo, assimilare I'impianto sportivo “cardio-
protetto” ad un punte della rete PAD (Public Access Defibrillation) e
pianificare una serie di inlerventi atti & prevenire che I'ACC esiti in
miorte, quali:

1a presenza di personale formato, pronto ad intervenire

Paddestramenio continuo

I presenza di un DAE ¢ Ia facile accessibilita

la gestione e manutenzione del DAE

la condivisione dei percorsi con il sistema di emergenza terri-
toriate locale

In tali impianti sportivi deve essere disponibile, accessibile & fun-
zionante almeno un DAE — posizionato ad una distanza da ogni pun-
to dell'impianto percorribile in un tempo utile per garantire efficacia
dell’intervento - con il relativo personale addestrato all'utitizzo,

1 DAE devono essese marcati CE come dispositivi mediei ai sensi
della vigente normativa comunitaria e nazionale {ir, $3/42/CEE, D.lIgs
n. 46/97).1 DAE devono essere resi disponibili all*utilizzatore completi
di futti gli accessori necessari al loro funzionamento, come previsto dal
fabbricante.

Tutti i soggetti, che sono tenuti o che intendono dotarsi di DAE de-
vono darme comunicazione alla Centrale Operativa 118 territoriaimente
compeiente, specificando it numero di apparecchi, la specifica del tipo
di apparecchio, a loro dislocazicne, 'elenco degli esecutori in possesso
del refativo attestato. Cié al fine di rendere piu efficace ed efficiente
il suo utilizzo o addirittura disponibile Ia sua locatizzazione mediante
mappe interattive.

4.2 Formuazione

Aj fini defla formazione del personale ¢ opportuno individuare i
soggetti che all’inferno dell’impianto sportivo, per disponibilita, pre-
senza temporale nell’impianto stesso e presunta attitudine appaiono pin
idonei a svolgere il compito di first responder,

La presenza di una persona formata all’utilizzo del defibrillatore
deve essere garantita nel corso delle gare ¢ degli allenamenti.

II'numero di soggetti da formare ¢ strettamense dipendente dal uo-
20 in cui ¢ posizionato it DAE e dal tipo di organizzazione presente. In
ogni caso si ritiene che per ogni DAE venga formato un numero suffi-
ciente di persone.

I corsi di formazione metteranno in condizione il personale di uti-
lizzare con sicurezzn i DAE e comprendono 1"addestramento teorico-
pratico alle marovre di BLSD(Basic Life Support and Defibrillation),
anche pediatrico quando necessario.

I corsi sono effettuati da Centri di formazione accreditati dalle sin-
gole regioni secondo specifici criteri € sono svelti in conformita ale
Linee guida nazionali del 2003 cosi comte integrate dal D.M. IR marzo
2011,

Per il personale formato deve essere prevista Fattivita di retraining
ogni due anni.

4.3 Mamutenzione e segnaletica

I DAE devono essere settoposti alle verifiche, ai controlli ed alle
manutenzioni periodiche secondo le scadenze previste dal manua-
le d’uso e nel rispetto defle vigenti normative in materia di apparati
clettromedicali.

I DAE devono essere mantenuti in condizioni di operativitd; ta bat-
teria deve possedere carica sufficiente a garantime if funzionamento; le
piastre adesive devono essere sostituite alla scadenza.

Deve essere identificato un referente incaricato di verificarne rego-
larmente I’operativitd.

Gli enti proprietari dei DAE possono stiputare convenzioni con le
Aziende Sanitarie o con soggetti privati affinché gli stessi provvedano
alla manutenzione delle apparecchiature, ponendo comunque i costi a
carico del proprietario.

Per i DAE posizionati in modo fisso in luoghi aperti al pubblico &
raccomandato, ove possibile, P utilizzo di contenitori esterni con mecea-
nismi automatici di segnalazione che si attivano al prelievo del disposi-
tivo con segnalazione immediata atfa Centrale Operativa 118.

1t DAE deve essere collocato in luoghi accessibili ¢ deve essere
facilmente riconoscibile; il cartello indicatore della posizione del DAE
con gli adesivi “Defibrillstore disponibile” e “AED available™, deve es-
seee ben visibile e posizionato all’ingresso.

4.4 Informacioni sulla presenza del defibrillatore

Le societd sportive €, ove previsto, 1 gestori degli impianti sono te-
noti ad informare tutti i soggetti, che a qualsiasi titolo sono presenti ne-
gli impianti {atleti, spettatori, personale tecnico ctc.), della presenza dei
DAE e del loro posizionamento mediante opuscoli e cartelloni illustra-
tivi o qualsiasi aftra modalita ritengano utile (video, incontri, rivnicni).

4.5 Responsabilita

L’attivita di soccorso non rappresenta per if personale formato un
obbligo legale che & previsto soltanto per il personale sanitario.

La societa & responsabile della prescnza e del regolare funziona-
mento del dispositivo.

Definizioni:

Arresto Cardiocircolatorio (ACC): interruzione della funzione
di pompa cardiaca,

Morte Cardiaca Improvvisa {Sudden Cardisc Death, SCD):
merte inattesa di origine cardiaca (diagnosi post mortem). $i definisce
testimoniata, se avviene entro | ora dall’inizio dei sintomi, o non testi-
moniata, se entro 24 ore dall'ultima osservazione in vita senza sintomi.

Rianimazione cardiopolmonare: sequenza di manovre per il £i-
conoscimento e il trattamento del’ ACC: comprende le compressioni
toraciche (massageic cardiaco esterno), le ventilazioni di soccorso e la
defibrillazione esterna.
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