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OGGETTO: Decreto ministeriale recetrtc'Discipliîî dclla cetificaziooe dcll,anivitì
spotdve noo agooisîica e arutodale c linee guida sulla doazione c lutilizzo di
dedbrillatori sernieutomatici e di eveîhrdli altri dispositivi salvavita,,.

Si trrsmen€' per il squito di cornpctefza, l'unito decreto in oîigirqlc indicato ú
og€tto, coîredato di cioque allegti, fimlaro dal Mnistro per gli affari rcgionali, il
trricma a ìn 
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'Disclplin. dell certifirrzioÍ! deù'6tthitÀ spoÉiva non agooirticr e smsto ale e linee guidr
sùlh dot.riotre c I'utilizo di défibrillatori seúilutomatici e di eventurli sltri dlsDositivi

IL MINISTRO DELLA SALTITE

DI CONCORTO CON

IL MIMSTRO PER GLT ATFARI RXGTONALI, JL TURTSMO E LO SPORT

VISTO I'dficolo 7, comma ll, del de€r€to-lcgge 13 setlembrc 2012, n. 158, conrfito, con
modific€zjoni, dafa legge I novemhre 2012, n. 189, che pr€v€de, al fioe di salvaguardare la sallte
dei cittadjni che praticatu un'aniviùà sportiva non agodstica o amaloriale, che il Minisùo d€lla
salut€, con decrelo adotteto dj concefo con il Mitrisùo delegato al lurismo ed allo spoÌt, dis?or€a
gaBnzie sanitade medianle I'obbligo di idonea cqtificaziooe m€dic4 rìonché lin€€ guida per
l'effenuazion€ di conlfolu sadtsri sui praticarti e per la dotazione e l'impiego, d! parte delle
socierÀ spotive sia profcssioniriche sia dilettsrtiriche, di dcfibrillarori s€miaulomitici e di
evennnii altri disposirivi salvavita;

VISTO il decreto ministeriale I 8 febbmjo 1982. 'Norme Der la tutela saniruria d€ll'dtiyita sDoliva
agonjstic!'';

VISTO il decÉto mhireriale 28 febbraio 1983. "llo|me Ér la tulela sanitaria dell'aflivitÀ sDoriva
úon sgonifics";

WSTO il decrelo minileriale 18 marzo 2011, "Deteminazionc dei criteri € dcllc modalitùL di
difrrsione dei d€fibrillatoi autonatici cstemi" cd in particolafe I'alleaato A che prevede,
IÈlativÀÌncntc alle modalità di collocazione doi defibrilatori semirutomaljci elemi, cle le Regionl
valutino progetti di acquisizione di t8li delibrillatori con fondi flivati nonché attivilÀ pcr lc quali il
soggetto ascrcente è lenuto a dolffsi a propric spasc degli stessii

RITENUTO p€rtanîo, di dover slabiliE i crileri e i p€ramelri su cui barar€ I'idoncità della
.ertificazion. per l'es€rcizio dell'attivita spoliva oon agonistica e omalorial€ come di s€guto
definita:

RITENUTO, inoltle, di dovet adoflarc le lincc guida alo scopo di disciplinarc i casi i! cui si rende
ùcrcssario la dotazione c I'impi€go da palc di sociclà sponì!€ sia pofessionisric}e che
d;lettaltisliche di defibrillatori semiaúomatici eremi;

VISTE Ie risultanze del gluppo di lavoro i8tituito con decreto del Ministro dElla salute in daîa 14
febbraio 2013:



I
SENTITO il gruppo di lavoro idrituito presso il Consiglio Superiore di Sanità che ha fomito
l'apporto tocnico scientifico necesshrio,

DECRETA

Articolo I
AlDbito delle discipltua

L ll prcseDte decEto, in lttuazioDe dell'alticolo 7, comma 11, del derretoJegge 13 settembre 2012,
n. 156, cotrvertilo, con modificazioni- dalla legge 8 lo\€mbre 2012, n. 189, al fine di salvaguardare
la salute dei cittadini che praticano u['attivita sportiva non agonistica o amatoiale, dispone
garanzie sanitarie mediante l'obbligo di idonea certilicazione medica, nonche lin€e guido per
l'effettuazione di connolli sanitad sui platicanti e per la dolezione e I'impiego, da parte delle
società sportive sia professionistiche sia dilettantiliche. di defibrillatori semiautomatici e di
eventuali altri dispositivi salvavita.

AÉicolo 2
Definizione defl'ettivitÀ sm.lorialc. CcrtificlzioDc

l. Ai fid dcl pleseDG dccrcto è definita amatoriale I'attività ludico-motori4 pÉticata da soggerti
non tesserati alle Fedemzioni sportive nazionali, allc Discipline associste, agli Enti di promozionc
sporiva riconosciuti dÀl CONI, individuale o collettiva, non occasiodale, frJl&lizzato, al
raggiungimento e mantcniDonto del bcresscre psico-fisico della peÉona, non regolamental,a da
organismi sportivi, ivi compresa I'attivita che il soggetto wolge in proprio, al di fuori di rapporti
cod orSrniz."ioúi o sogSetti terd.
2. Coloro che praticano attivila ludico - motoria in cantesli orgaDizati e autorizati all'esercizio nel
rispetto delle disposizioni ror,îative vigenti devono sottoporsi a contolli nedici pedodioi ai fìni
della cefificazione attestaíe I'idoneilà ali'attivitÀ ludico-motoria secondo quanto previslo
nell'allegato A,
3. La certificazione c.onseguente al controllo medico di cui al coÍsna 2, che dev€ essere ad€guata e
appropriata in relBzione ai paúmefi suddetti, è rilrsciaîa dal medico certificatorc su apposilo
modello predehnito (allegato B).
4. Ali'atto dell'iscrizione o awio delle attivi€ il certificato è esibito all'incaricato della sùJttura o
luogo pr€sso cui si svolge I'attività ludico - motoria e conservato ir trli sedi in copia fitro alla dala
di validità o fino alla ccssazione dell'attivit.à stessa.
5. Non sono tenuti all'obbligo della certificazione:
a) c.loro che effettuano fattività ludicc.motoria in forma autonoria e al di fuod di un conteslo
orgaoizato ed autorizato;
b) chi svolge, anche in cofiesti auforizzati e organizzali, attiviîà motoria occasionale, effettuata a
scopo prcvalentemente ricrealivo e in modo saltuario e non dpetitivo;
c) i praticaÍi di alcune attività ludico-motorie con ridotto impegtro cardiovascolare, quali boccc
(escluse bocce in volo), biliardo, golf, pesca spoliva di superficie, caccia sportivs, spof di liro,
gimafica per anziani, "gluppi cammino" e afività assimilabiti nonché i prsticanti di aftiviG
prevalent€drente ricreativq quali ballo, giochi da tavolo e aîtività assimilabili,
6. Ai soggetti di cui al cornma 5, i qùali non soúo tenuti all'obbligo di certificazione, e comunque
mccomandato un coDîlollo m€dic. prima dcll'awio dell'aftività ludico-moîoria per la valutazione
di eventuali fattori di rischio, con baficolare atterizionc ai soggetti che passano dalla sedentarietà
alla pratica di tali attivita o ché si sottopongono a esercizio fisico di paficola.re i ensità.
Nell'ambito delle campagne di cofmmiczzione di cui al successivo aficolo 6 viene data ampia
informazione di tali raccomandaziohi.



Articolo 3
DefiùizioBe di rttívità sportiva ror agonistica. Certiticszion€

1 . Si definiscono attivilà sportive non agonistiche quelle praticale dai s€guenti soggetti:
a) gli alund che svolgoDo attività fisico-sportive organiz-ate dagli organi scolastici nell'ambito
delle attiYità parascolastiche;
b) ooloro che svolgono attività orgadizzafe dal CONI, da società sportive affiliate alÌe Federazioni
spolive naziollali, alle Discipline associate, agli Enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI,
che non siano comiderati atleti agonisli ai sensi del decreto miristeriale 18 febbmio 1982;
c) coloro che partecipado ai giochi sportivi studenteschì nelle fasi precedetrti a quella nszionale.
2, I pmticaíti di atlività sportive non agoDistiche si sottopongono a contIollo medico annuale che
determina I'idoncità a ta.le pmtica sportiva, La certificazione conseguente al c-oiùollo medico
aftestante I'idoneita fisica alla pratics di attiviîa sportiva di tipo non €onistico è rilssciata dal
medico di medicira generale o dal pediatra di libem scelta, Elativamente ai propri assistiti, o dal
medico specialista iri m€dioina dello sport su apposito mod€llo pîedefinito (allegato C).
3, E' obblìgatoris la preveotiva misumziode della pressiotre atteriosa e I'effettuazione di uD
eleîÍocardiografifna a riposo, GfeÉato secondo gli sîandard professionali esistenti.
4. In caso Ci sospetto diagnostico o in presenza di patologie croniche e,conclamate é mccomajdato
al medico c€rtificatore di arvalersi della consulelza de! medico specialisla in medicina dello sport
e, secordo il giudizio clinico. dello specialista di branca.

AÉicolo 4
Aftivita di ptrticolare ed elevrto impegno clrdiovsscolare patrocinate ds Fed€razro

sportive, Disciplioe rssociate o da Enti di promozione sportiv!

L Per la partecipazione di non tesserati alle Federazioni spofi\e Dazionali, alle Discipline associate,
agli Enti di promoziore spofiva dconoschrti dal CONI a manifestazioni non agonistiche o di tilo
lùdioo-motorio, camtteîizzBte da paficolarc ed elevato ihpegno cardiovascola@, patrocinate dai
sùddetti organismi, quali manifestazioni podiliche di lunghezza superio.e ai 20 Km, ganfondo di
ciclismo, di nuoto, di sci di fondo o altre tipologie aoaloghe, il confollo medico comprcnde la
rilevazione della prcssione afierios4 un eletÍocadiogramma basale, uno step test o tm test
ergomelrico con monito.aggio dell'aîtivita caîdiaca e alld accertamenti che il medico cefiîcatore
riteîrà necessario per i singoli casi. Il certìficato è rilasciato dai medici di cui all'anicolo 3, coitrma
2, su apposito modello Fedefinito (sllegato D).

Articolo 5
Lircc guida sulla dotszioùc e I'ufili?zo di defibrilletori semiaùtomatici e di evenhrali alfri

dispositivi salvrvite

L Ai fini del preseúte decreto, si iltendono società sporlive dilefantistiche quelle di cui al comma
l7 dell'articoÌo 90 delle legge 27 dicembre 2002, n. 289 e successìve modifiche e i eglazioni.
2. Ai fitri del presenle decreto, si inJendono società sportive professionistiche quelle di cui al Capo
U della legge23 úaîzo l9E l, ù, 9l e suecessive modifiche e integrazioni.
3. Le società di cui ai commi I e 2 si dotano di defibrillatori semiautomatici nel dspetto delle
modalità indicate dalle linee suida nell'allegato E del pesente decreto. La disposìzione di
cui al paese[le comma non si alle società dilettantistiche che svolgono attività spotive con

quali bocce (escluse bocce in volo), biliardo, golf, pescaridolto impegno
sporîiva di superficie, caccia sportifa, sport di tiro, giochi da tavolo e sport assiEdlabili.



4. Le socielà professionjstiche sttu4no la disposizione dl cur ar coftma'3Éìtro 6 mesi ddll'enhata in
vigore del presenle decreto.
5. L€ socieù dilettantistiche dttuano la diposizione di cuì al cómîna 3 enlro 30 m€si dall'entata in
vigorc del presente decreÌo,
6. L'onere della dotazìone del dcfibrillatore semiautoftatico e della sua manutenzione è a carico
della società. Le socieîà che opcralo in uùo stesso impiaato sportivo, ivi c.ompresi quelli scolastici,
possoDo associaxsi ai frni dell'attuazione delle indicazioni di cui al presente articolo, Le socielà
singole o associate possono demandare I'oncrc deila dotazione e della maDutcnzione del
defibdllstoîe semiautomatico al gestore dell'impisnto atFaverso ur accordo che definisca arche le
rcsponssbilità in ordine all'uso € alla gestione.
7. Ferme r€stando le disposizioni di cui al decrcto ministeriale 18 marzo 201I "Deierminazione dei
criîeri e delle moda.lìtà di diffusioDe dci defibrillatori automatici estelni", le Linee guida (Allegato
E) stabiliscono le moda.lità di gestione dei defibrillatori semiautomatici da pafe delle società
spofjve professionistich€ e diletlantistiche. II CONI, neli'arnbilo della propda autonomi4 adotta
protocollì di Pronto soccoÌso sportivo defibrillato (PSSD), della Federazione Medico Sportiva
Italiaîa, nel risp€tto delle disposizioni del cilato decleto ministeriale 18 matzo 2011.

AÉicolo 6
Educszione allo spoÉ iD sicúaezza

L Il Ministero de)la salute coogorda amual4ente con il Ministro delegeto allo sport e oon il COM i
contenuti di una caírpagna di conunicazione d€dicata allo wolgimento delio "sprl in sicurezza".
Alla campagna di informazione possono anche collaboiare le Socielà scientifiche di settore.
2. Le disposizioni di cui al prcsente aficolo si ottualo con le risorse shumentali e firslziarie
disponibr'li a legislazioDe vigetrE.

AÉicolo 7
Abrogtziodi

l. Il decreto minileriale 28 febbraio 1983 "Nome per la tutela sanitaria dell'attivita sf,oniva non
agonistica" è aùrogato.

Il preseDtc decfeto viene trasmcsso agli orga.d di controllo per la registrazioDe 9 pubblicato rclla
cazzetta Ufficial€ della Repubblica Italiara.
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DELLA SAIUTE IL MINISTRO PER GLI A-FFARI
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AL
Controlli medici per I'attestazlo[e dell'ldonelta a[,at$vità ludico motoria

Classe A Classe B Classe C
< 55 ^fiNr (uonlxr)
<65arNr (DoNxE)

P TOLOGIIAF îîOtr Dl

soccEîrt col{ axar,tx[sr Nora pai a[r{ENo DUa D!!!E

. IrsaTExsror{E^rrrRtosÀ:

. ELrv î4 rnEssror{E lRtxxtosl DtrrrRl|l'lrls

. ErÀ>ssallM (uo fro> ós axnr{DoxxE);

. IPEROOLE'ÍEROLEMI4
IPENTRIGLTCERIDIMIAI

. ^LT8n r^ ct rcr|ltrÀ r DtctuNo o RIDo.ITA
ror.r-ERrxz ^t crRao|Dr q D|ÀBEIE Dr Tpo ll

. oBssrr^ ̂ DftoM[{alt:

. Flùrr-|AnrîÀ pEr prîol,octE c RDtov/tsrot^nl;

. r' TîoN nt Rtsrmo nJTE UTt Rtl[vrr{l| DAL rúEDtC0

soccBl'fl con paîor,o6rE CRONICHE coxclrjlr î! Dr^cNolnc^îc frs.
crRDrolocrcf,E, pì{Bur|otoctot6, ÉueoloclcH& Orcolocrcrs_ul
.lTro, Dr^rÍfolocrc||r Dr îtpo I o Dt .rlfo n scorlFf,NstTEì

ACcERTAMENI't
RACCOMANDATI, OLTRE
all,/t vlstTA ttf EDtcA
GENERALE DI TUTTIGLI
APPARATI CON MISURAZIONE
DELLTPRESSIONE
ARTERIOSA

Elettrocardiogramma a riposo

Altri esami secondo giudizio clinico

Esami e consulenze specifiche secondo giudizio
clinico

MEDICO CERTIÍICATORE
Medico abilitato
alla professione

Medico di Medicina generale o pediatra
di libera scelta;
Medico specialista in Medicina dello
sport

Medico di Medicina generale o pediatra di libera
scelta;
Medico specialista in Medicina dello spor!
Medico sne. ir l ist i  r ì i  hràn.,

PERIoDIcITA Biennale Annuale ADnuale o inferiore, secondo giudizio clinico



ALLEGATO B

Certificato di idoneità alla pratica di attività
ludico-motoria

D'M.." ' . . . 'data

residente a. . . . . . . . . . . .

Classe diATTIVITA LUDICO-MOTORIA, di cui all'Allegato A

llsoggetto, sulla base delle visita medica da me effettuata, non presenta

conlroindicazioni in afto alla pralica di a$ività ludico-motoda.

llpres€ntecertificatohavalidità .....lannuale/biennale/altro
(specificare)l dalla data del rilascio.

Luogo, data, timbro e firma del medico certifcatore



ALLEGATO C

CeÉificato di idoneità alla pratica di
attività sportiva ditipo non agonistico

D.M, .,......da|a

residente a

ll soggetto, sulla base della vbita medica da me effettuata, dei valori di
pressione arteriosa rilevali, nonché del rEbrto dèl tracclato ECG eseguito in

data ............., non presenta confoindicazioni in afto alla pratlca di attività

sportiva non agonistica.

ll presente certificato ha validita annuale dalla data del rilascio.

Luogo, data, timbro e fima del medico certificatore



ALLEGATO D

Certificato di idoneità alla pratica di
attività spoÉiva di particolare ed elevato impegno

cardiovascolare, ex art. 4 D.M.....

Sig.ra / Sig........

ll soggetto, sulla base della visita medica da me efiettuala, dei valori di

pressione arteriosa ilevati, nonché del referto degli esami strumentali

esegui t i . . . . . . . . . . . . . . . . .

non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attività sportiva di cui

all 'articolo 4 del D.M.-...

ll presente ce ificato ha validità ennuale dalla data del filascio.

Luogo, data, timbro e frma del m€dico cerlificatore



ALLEGATO E

LIÍ.IEE 6UIDA SUI,IA DOIAZIONE E UUTILI22O DIDEFISRILI.AÍORI SEMIAUÎOMAIIC|

E DI EVENTUALIALTRI DISPOSIIIVI SAI.VAVIÎA

D.M-.-,,,.

Scopo: Le presenti linee gulda hanîo lo scopo di disciplinar€ Ia dota?ione e l'iúpiego da parte disocieta
spoÉiv€, sia professionistiche sia dilettantistiche, d' defibrillatori senia utomatici elerni.

t. lmrodurione
yArresto Cardiocircolatorio (ACCi è una situaz'Dn€ nella quale il cuore cessa le proprie fun2ioni, .fisolito in
modo ifiprowiso, causando la morte del soggetto che ne è colpìto. Ogni anno, ln ttalia, circa 60.000
persone muoiono in conseguenza di un arelo cardiaco, spesso irhprowiso e sénza essere pr€ceduto da
alcun sintomo o sègno prerîonltore, là letteratura scientifrca intemazionale ha ampiamente dimotEto
che in caso di arrèsto cardiaco improwiso un intervento di primo soccoaso, tempestivo e adeguato,
contribuisce, in modo statisticamènte si8nificativo, a salvare frno al 30 per cento in piùr delle peEone
colpÍte, In particolare, è dimostréto che la ma88iorc determinante per la soprdwivenza è nppresentata
dalle compressioni toraciche esterne {massagglo car.tiaco) applicat€ jl prima possibite anche da parte di
personale non sanitario, 5en2a queste tempestive manovrE, che possono essere apprese in corsi di
tormazione di poche ore, ilsoccorso suc€essivo ha poche o nulle probabilita disuccesso. A queto primo e
fondamentale trattcmento dev€ segui.e, in t€mpi stretti, le disponibilità di un DefrbrÍllatore
Semiautomatico Esterno (DAE)che consente anche a perronale non sanitario di eroeare una scelca
elettdca dosata in Erado, in detsrminat€ situaz-roni, difaf riprend€re un'aftlvita cardiaca spontanèa.
L'intervento di so€corso avanzato delsislema diemerg€nza 118 completa la catena della soprawivenza.
Nonostant€ la disponibilita dl m€zzl di soccoGo territodali del silema di erneEenza sanltaria, che
intedengono nei tempi indicati dalle norme vigenti, esistono situazionie localita per le quali I'lntervento di
dèfibrìllezìone, efficace se erogato nei primi cinque l5') minuti può essere ancora più precoce qualora sia
pres€nte sul posto personale non sanitario addeglrato ('îrst responde/),che interviene prima dell' anivo
dell' equipaggio d€ll' emerBeoza 53nrtaria.
Perqueste Égionioccore che letecnlche dfprímo soccorso dlventino un bagaglio diconoscenza comunee
dlffusa, 6he sia tempestivementè dbponiblle un DAE e che sla presente personale non sanÍtario certifrcato
all'utilizzo.
t Defibrillatori Semlautomatici Estemi (DA[) attualmente disponlblll sul mercato permettono a personale
non sanitario specificamente add€streto dl effettuare con sicurezza le procedùre di defÌbriliazlon€,
eronercndolo dalcompito della diagnosiche vlene effetîuata dallr apparecchiatura stessa,
E' altresì prevedibile ch€ nuovÌ disposltivl salv.vlta possano entrar€ nell'uso, come eyoluzione tecnologi€a
degli attue li defibri llatol semlaotomatici o dl alH disposÍtivi sa lydvita.
ta legSe del3 aprlle 2001, n. 120 pr€vede l'utilizzo del DAE anche da parte dlpersonale non sanitario.

2. Le CatÈna della Soprdwivenza
ll DAE deve esserc integruto e coordinato con il sistema di allarme sanÌtario 118; in questo modo è
mnsertito íl rispetto dei principi della "Cetena della Soprawivenza', secondo i quali può essere migliorata
la soprawivenza dopo arresto cardiaco, purdìésiano rispettate le seguentl azioni consecutive (anellil:

f. il riconoscimento e attivarione Drecoce delsistema disoccorso



2. la rianimazione cardiopolmonare precocp, p<eguita dar presenri

3- la defÌbrillazione precoce, eseguita dai prcsentl

4, l'intervento deli' eouioe di rianimazione avanzata -
ln ambienîe extraospedaliero I prlmi tre anelli della Catena della Soprawivenza sono ampiamente
dipendenti dai presend all'evento, dalla loro capacità di eseguire correttamente alcune semplici manovre
e dalle Dronte dlsDonlblllta di un DAE.

3. contesto cponivo: conslderazlonl g€nereli

E'un dato consolidaîo che l'attività fisìca reEoldre è in grado diidurre l'incid€nza di eventi correlati alla
malattla cardlaca coronadca e dl moke altre patologie. Tùttavia l'aRivita fìsica costìtuisce di per sÉ un
possibile rischlo diAnesto Cardiocircolatorio (ACC)percaúse cardieche e non cardiache.
Sembra ragionevole affermare, quindi, che icontesti dove si pratica attivitA fisica e sportiva, agonistica e
non agonistica, possono essere scenario di aresto cardiaco piùt frequentemente di altre sedi. La
defibrillazìone precoce rdppresenta intdlcaso ilsistema più efficace pergaranthe le maggio.i percentualì dì

Se si considera che la pratica sportiva è espr€ssione di promorìone, recupEro o esercirio di salute, sembra
indisFensabile prevedere une particolar€ tutela per chi la pratica, attraveGo raccomanda2ioni efficaci e
aftuabilisecondo leevldenzesciertiffche disponibili.
Un primo livello di mlgliora me nîo è strettamente €orrelato alla diffusione diuna maggiore specmca cultura,
che non sia solo patrifionio delle professio ni sanite rie ma raggiunga la mateior parte delle popolazione.
Non Íì€no importante è l'estensione della tutela sanit3ria non soltanto dei professionisti dello sport
agonistico ma anche e soprattutto di quanti praticano attivita sportiva amatoriale e ludico motoria.
Fermo restando l'obbligo delle dotarìone di DAE da parte di societa sportive probssionistiche e
djlettantistiche, si evidenzia I'opportunità di dotarc, sulla base dell'afflusso di Lnenti € di dati
epidemiolotici, di un deffbrillatore ah€he i luoghi qualÌ centd sportivj, stadi palestre ed ogni situazione
nella quale vengono svolte attivita ín grado di interessare l'attivita cardiovas€olare, secondo quanto
stabifito dal D.M. Lg ma-zo 2O1!, punto 8.1 dell'allegato. Alcune Regioni (es. Veneto, Emilia Rornagna,
Marche) hanno gia previsto nel loro piano di diffusione delle attivita di defibrillazione di dotare di OAE
anche alcune tipologie di impianti sportivi pubblìci come palestre scolastiche, piscine comunali. Si
contribuìsce in tal modo allo svolgimenlo in sicurezza dell'ettività sportiva "creando enche una cultura
cardiologica dibase".

4. Indl6zioni pèr le So€ietà spoÉive drEa la dotazion€ è l'impiego ol DÉÀ
Le seguenti indicerlon i speclfica no quanto gla stabilito a carattere generale e dalD.M. 18 mano 2011.

4.1 Modalft a organizzetive
ln ambito sporlivo pergaranthe ilconetto svolgimento della catena della soprawivenza le società sportÍve
sl dèvono dotare di defìbrillatori semiautomatíci, nel risp€tto delle modalità itdicate dalle presentilihee
guida. E' stato dimostrato che neicontesti dove il rischio diAC è più alto per la particolare attivita che vl sì
svolge o semplicemente per l'altd frequentarione, la pianificazione di una risposta all'ACC aumenta
notevolmente Ia soorawivenza.
fonere della dotazione del defibriltatore e della sua manutenrione è a carico della societa. Le società che
operano in uno stesso impianto Sportivo, ivi compresi quelli scolastici, possono associarsi ai fini
dell'attuazionedelleindicarionidicuial presenteallegato.



Le societa singole o associate possono demandare i'onere della dotazione e della manutenzjofl€ del
defìbrillatore el gestore dell'impianto sportivo attraverso un accordo che definisca Ie responsebilha ii
ordine all'uso e a la g€strone dei defibrillato.i.
le socielà che utilizzano p€amanentemente o temporaneamenté uh impianto sportivo devoho èssicurarsi
della presenza p del regolare funziona mento deldispositivo.

t'possibile, in tel modo, assimilare l'impianîo sponivo "cardioprotetto'ad un punto delta rete pAD {prbÍc
Access DeÍibrillotion) e pían ificére u na serie di interventi atli a prevenire che I'ACC esiti ìn morte, q uati:

. la presenza di personele formato, pronto ad intervenire,

. l?ddestramentocontinuo

. la presenza di un DAE e la facile accessibil'ta

. la gestione e manutenzione del DAE

. la condivisione dei percorsi con ilsistema diemergenza terdtoriale locale

In tali impia nt i sportivi deve essere disponibile, aceessibile e funzionante almeno un DAE - posizionato ad
ona distanza da oBni punto dell'ihpianto percorribile in un tempo utile per garantie l'elficac;a
dell'intervento - con il relativo personale addestrato all'utili2zo.
I DAÉ devono essere marcati CE come dispositìvi medici ai sensi della vigente normativa comunÍtaria €
nazio^ale lDiî.93142/CEE, tr,lCs n. 46197).1 DAE devono essere .esi dlsponibili all'utilizzatare compìeti d
tutti Eli accessori necèssa ri al loro funzionamento, come previsto dalfabbricante.
Tutti i soggetti, che sono tenuti o che intendono dotarsi di DAE devono dame comunicazione alla CentÉl€
Operativa 118 territorialmente competente, specifrcando il numero di app;recchi, la specifica del tipo d
apparecchio, la lo.o dislocazione, l'elenco degli esecutori in possesso del relativo attestato. Oò al fine d
rendere più effìcace ed effÌciente il suo utilizo o addirittura disponibile la sua localizzarione medient€
maooe interattive.

4,2Foma:ion€

Ai fìni della fomazione del personale è opportuno ìndividuare i soggetti che alfinterno dett'impientc
sportivo, per disponibilità, presenz€ tempoÉle hell'impianto stesso e presunta attitudine appaiono pit
idor€ia svolgere ilcompito difirst responder.

La presenza di una p€rsona formata all'utilizzo del defibrillatore deve essere garantita nel corso delle garc
e degli e llenamenti.
ll nlmèro di soggetti da fornare è strettamente dip€ndente dal luogo in cut è posizionato il DAE e dal tip(
di ofganizzazione presente. ln ognicaso siritien€ che p€rogni DAE venga formato un numero sufîìciente d
persone.

I corsi diformazione metteranno in condizione il persohal€ di utilirzare con sicurezza i DAE e comprendoft
l'addestramento teorico-pratico alle manovre di BLSD{Basic life Support and Deflbrillation), anch(
Dediatrico ouando necessario.
I corsi sono effettuati da Centri di fomazion€ accredltatl dalìe sirEole regioni secondo specifìci criteri (
sono svolti in conformita alb Llnee guida naziona li del 2003 cos) come integrate dal D.M. 18 marlo 2011.
Per llpersonale formaîo deve essere prevista l'attlvfta diretralning ognidue anni.

4.3 Menutentlonc e segnaletlaa
I DAE devono essere sottoposti alle verìfiche, ai controlli ed alle mónuten2ioni periodiche secondo k
scadenze previste dal manuale d'uro e nel rispetto delle vigenti normative in rnateria di apparét
elettromedirali.



I OAE devono essere mantenuti in condlzionidloperativfta; b batteda deve possedere carica sufficiente a
garantime il funzionamento; le piastrc adeslve devono essere sostituite alla scadenza.

Oeve ess€È identifìcato un refurente Incarlcato di verificarne regolarmente l'operatività.

cli enti proprietari dei D,qE possono lipulare convenzioni con Ie Aziende Sanharie o con so€8etti privati

affinché glisterri prowedano alla manutenzione delle apperecchiature, ponendo comunque icostì a carico

delDroDr;etar io.
Per i DAE posizionati in módo fìsso In luoghl apenl el pubblico è raccomandato, ove possibile,l'utilizzo di

contenitori esternlcon m€ccanism I a utomatld dlsegnalarione che s;atti\rano al prclievo deldispositivo con
gegnalazione imrhedlaia alla Centrele Operati\J.d 118.

tl DAE deve esser€ collócato in luoghl accessibili e deve es5ere facilmente iconoscibilq ilcartcllo indicatore

d€lla posizione del DAE con gli adesivi "Defibrillatore disponibile" e "AED availeble", deve essere ben

visiblle e poslzioneto ell'lngresso.

4.4 lÍfonnazionl sulle DÌes€nre del daflbrillalore

!e socieîa sponlve e, ove previsto, i Benori degli impianti sono tenuti ad informare tutti i sotgettì, ché a

quelslasi titob sono presenti negli impianti (atleti, spettatori, personale tecnico etc.), della presenta dei

DAE e del loro posizionamento mediante opuscoli e cartelloni illustrativi o qualsíasi altra modalità

ritengeno utile {vldeo, incontri, riunioni).

^ 4.5 R6ponsbfita

fatdvfta di sorcorso non rapprcsenta p€r il personale formato un obbliSo l€8ale che e previsto soltanto

oer il oe$onale !anltario,
l-a societa è responsebile della presenza e delregolare funlionamento deldispositivo.

DelnÍzìal:
Aresto Cardiocircolatorio {ACC): intenuzione dellafunzione dipompa cardiaca.

Morte cardiac| lmprowisa (Sudden Caftllac Death, SCD): mofte inattesa diorlglne cardiaca (dlagnosipost

mortem). Sì defìnlsce testimoniata, se awiene entrc l ora dall'inizio dei Slntomi, o non lestimoniata, se

èntto 24 ore dall'ultima osseNazione In vita senze sintoml.

Rianimazione cardiopolmonaae sequenza di menovre per il riconosclúento e il trattamento dell'acc:

comprende le compressioni toraciche (massaggio cardiaco enemo), l€ ventllazioni dl soccorso e la

defi brillazÌone €sterna.


