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Oggetto: Decreto 24 aprile 2013 recante “Disciplina della certificazione dell’attivita
sportiva non agonistica ed amatoriale e linee guida sulla dotazione e l'utilizzo di
defibrillatori semiautomatici e di altri eventuali dispositivi salvavita”.

Si fa seguito alla pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale - Serie Generale n. 169 del 20/07/2013
- del Decreto del Ministero della Salute di cui all'oggetto.

Tale decreto dispone, al fine di salvaguardare la salute dei cittadini che praticano un’attivita
sportiva agonistica e non agonistica, garanzie sanitarie attraverso la predisposizione di linee
guida per l'effettuazione di controlli sanitari sui praticanti e per la dotazione e I'impiego, da
parte delle societa sia professionistiche che dilettantistiche, di defibrillatori semiautomatici e
di eventuali altri dispositivi salvavita.

Ferme restando le disposizioni di cui al decreto ministeriale 18 marzo 2011 “Determinazione
dei criteri e delle modalita di diffusione dei defibrillatori automatici esterni”, le Linee guida

emanate unitamente al D.M. 24/04/2013 (Allegato E) stabiliscono le modalita di gestione

e di utilizzo dei defibrillatori semiautomatici da parte delle societa sportive.

L’art. 5 obbliga le societa sportive a dotarsi di defibrillatori semiautomatici nel rispetto delle
modalita indicate dalle linee guida riportate nell’ Allegato E del presente decreto.

Il termine ultimo per ottemperare a tale obbligo é il 20 gennaio 2016.

Pur prendendo atto che l'obbligo prescritto dalla normativa in questione ricada
essenzialmente sulla societa sportive dilettantistiche e rimanendo in attesa di conoscere la
corretta interpretazione autentica richiesta dalla FMI al Ministero della Salute per quanto
concerne 'ambito applicativo della stessa, si ritiene, nel caso delle nostre discipline, di dover
ricondurre l'obbligo di dotazione dei defibrillatori soprattutto sugli Impianti che ospitano le
gare motociclistiche.

Si indicano, di seguito, gli aspetti pill importanti necessari a dare attuazione alle prescrizioni
normative, come indicati nell’Allegato E.
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MODALITA’ ORGANIZZATIVE

a)
b)

c)

E’ necessario che la dotazione dei defibrillatori sia accompagnata:

dalla presenza di personale formato pronto ad intervenire

dall’addestramento continuo del personale stesso

dalla gestione e dalla manutenzione costante dei defibrillatori stessi

L'onere della dotazione del defibrillatore semiautomatico - DAE - e della sua
manutenzione é a carico della societa sportiva.

Le societa singole o associate possono demandare l'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.

Le societa che utilizzano permanentemente o temporaneamente un impianto sportivo
devono assicurarsi della presenza e del regolare funzionamento del dispositivo.

Negli impianti sportivi deve essere disponibile, accessibile e funzionante almeno un
defibrillatore, posizionato ad una congrua distanza da ogni punto dell'impianto
percorribile in un tempo utile per garantire l'efficacia dell’intervento con il relativo
personale addestrato all’utilizzo.

FORMAZIONE

Ai fini della formazione del personale & opportuno individuare i soggetti che,
all'interno dell'impianto sportivo, per disponibilita, presenza ed attitudine, siano i pit
idonei allo svolgimento del compito.

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

Il numero dei soggetti da formare & strettamente dipendente dal luogo in cui &
posizionato il DAE e dal tipo di organizzazione della manifestazione.

I corsi sono effettuati dai Centri di Formazione accreditati dalle singole Regioni,
secondo specifici criteri, e sono svolti in conformita alle Linee guida nazionali del 2003
cosi come integrate dal D.M. del 18 marzo 2011. Per il personale formato deve essere
prevista l'attivita di retraining (aggiornamento) ogni due anni.

INFORMAZIONI SULLA PRESENZA DI DEFIBRILLATORI

Le Societa sportive e i gestori degli impianti sono tenuti ad informare tutti i soggetti
che a qualsiasi titolo sono presenti negli impianti (atleti, spettatori, personale tecnico
etc.) della presenza dei defibrillatori e del loro posizionamento mediante opuscoli,
cartellonistica o qualsiasi altra modalita ritenuta utile.

RESPONSABILITA’

E’ necessario specificare che l'attivita di soccorso non rappresenta per il personale
formato un obbligo legale che & previsto solo per il personale sanitario. Le societa e gli
impianti sono responsabili della presenza e del regolare funzionamento del
dispositivo.
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Si segnala che, per quanto concerne eventuali agevolazioni finalizzate all'acquisto dei
defibrillatori, la Federazione Motociclistica Italiana non ha inteso, al momento, porre in
essere convenzioni con specifiche societa promotrici, lasciando piena autonomia ai singoli
gestori per I'opzione della migliore soluzione presentata sul mercato nella Regione di singola
appartenenza, essendo la materia di competenza regionale/provinciale.

A titolo informativo si riferisce che da studi e verifiche effettuate, i costi richiesti per I'acquisto
dei defibrillatori dei migliori modelli e di apparecchiature assolutamente all’avanguardia non
raggiungono i 2.000,00 euro e diverse sono le societa che stanno organizzando proposte e
convenzioni.

Ai fini di una puntuale e precisa informativa si trasmette unitamente alla presente
comunicazione l'estratto dalla Gazzetta Ufficiale “Allegato E - Linee guida sulla dotazione e
l'utilizzo di defibrillatori semiautomatici e di eventuali altri dispositivi salvavita”.

Si invitano tutti i Gestori degli Impianti a porre in essere quanto richiesto dalle citate
prescrizioni legislative statali entro I'inizio della stagione sportiva 2016.

Tanto si doveva per opportuna informazione.

Cordiali saluti
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LINEE GUIDA SULLA DOTAZIONE
E L'UTILIZZO DI DEFIBRILLATORI SEMIAUTOMATICI
E DI EVENTUALIALTRI DISPOSITIVI SALYAYITA
DMaennes

Scopo: Le presenti linee guida hanno lo scopo di disciplinare fa
dotazione ¢ I'impiego dn pare di socield sporlive, sin professionistiche
sia dilettantistiche, di delibrillatori semioutomatici esterni.

1. Introduzione

L'Arresto Cardiocircolatorio (ACC) ¢ una situazione nella qua-
Ie il cuore cessa Ie propric funzioni, di solito in modo improvvise,
causando la morie del soggetto che ne € colpito. Ogni anno, in ltalin,
circa 60.000 persone muoiono in conscguenza di un neresto cardiaco,
SpCsso improvviso ¢ senza esserc preceduto d nleun sintomo o segno
premonitore, Lu lelteratura scientifica internozionole he ampianiente
dimostrato che in caso di arresto cardiaco improvviso un inlervenio
di primo soccorso, icmpestivo ¢ edeguolo, conlribuisce, in modo sla-
listicamente sipnificativo, a salvare fino al 30 per cenlo in pit delle
persone colpite. in particolare, & dimostrato che la moggiore dalermi-
nante per Ja sopravvivenza ¢ rappresentata dolic compressionl toraei-
che esterne (mossaggio cardiaco) applicotc il prima possibile anche da
parte di personale non sanitario, Senza queste tempeslive nanovre,
che possono csscre opprese in corsi di formozione di poche ore, il
soceorso successivo ho poche o nulle probobilith di successo. A que-
sto primo ¢ fondamentale traltamento deve seguire, in templ strethi,
I disponibilitd di un Defibsiltatore Semiaulomalico Esterno (DAE)
clie consente onche o personale non sanitario di erogare vna scosica
eletlrica dosnla in grado, in determinale situazioni, di far riprendere
un’attivitd cardiaca spontonca.

Linicrvento di soccorso avanzolo del sisicma di emergenza 118
cempleia |a cotenn della sopravvivenza.

Nonostante la disponibilita di mezzi di soccorso territorinli del si-
stemn di emergenza sanitarig, che infervengono nei tempi indicati dalle
norme vigenli, esistono situnzioni e localitd per e quali IMintervento di
defibriltazione, efficace s¢ grogate nei primi cinque (5°) minuli pud es-
sere ancora i precoce qualora sia presente sul posto personale non
sanifario uddestrato (“first responder”),che interyieng prima dell’ arrivo
dell’ equipaggio dell’ emerecnza sanitarin

Per quesle ragioni accorre che I tecniche di primo soccorso di-
ventino un bogaglio di conoscenza comune e diffusa, che sin tempesti-
vamente disponibile un DAE ¢ che sia presenle personale non sonitario
cerlificalo nfl*utilizzo.

1 Defibrillalori Seminvtomatici Estemi (DAE) ottualmente dispo-
nibili sul mercato permetiona a personale ron sanitario specilicamente
addesirato di effeltware con sicurezza le procedure di defibrillazione,
esonerandolo dat compite dellz dingnosi che vienc cffettuatn doll® op-
parccchiatura slessa,

E altresi prevedibile che nuovi dispositivi salvavila posstno entzire
nell'uso, come evoluzione tecnologicn degli atnsali defibrillatori seni-
nutomntici o di aliri dispositivi salvavita.

Lalegge del 3 aprile 2001, n. 120 prevede I*ulilizzo del DAE anche
da porte di personule non sanilario.

2. Ln Cateno delln Sopravvivenza

11 DAE deve essere integrato ¢ coordinato con il sistema di altanne
sonilario 118; in questo modo & consentilo il rispetio dei principi della
“Calena della Sopravyivenza®, secondo i quali pud esserc migliorata lu
sopravvivenza dopo arresto cardiaco, purché siane rispctiate le seguenti
azioni consecutive (anclli):

L. il riconoscimenta ¢ ativazione precoce del sislema di soccorso

2. la rimnimezione cardiopolmonare precoce, escguita dai
presenti

3. la defibrillazione precoce, escguita doi presenti
4, V'interven(o dell'equipe di rienimazione avanzula

Tn ambiente extraospedeliero i primi tre anelli della Cutena del-
la Sopravvivenza sono ampiamente dipendenti dal presenti nl(’evento,
datla loro capacit di cscguire correltamente aleune semplici manovic ¢
dalla pronta disponibilitd di un DAE.

3. Contesto sportive: considerazioni generall

E un dulo consolidste che Iattivita fisica regolare ¢ in grodo di
ridurve I'incidenza di eventi correlati alla malattia cardinca coronarica ¢
di molte altre potologic. Tultavia 1"atlivitd fisica coslituisce di per sé un
possibile rischio di Arresto Cunliosircolatorio {ACC) per cause carilin-
che ¢ non cardiache.

Sembra roglonevole affermare, quindi, che i contesti dove si prati-
ca altivita fisicn e sportiva, agonistica ¢ non agonistica, possono essere
scenario di nrmesto cordiaco pilt frequentemenie di ulire sedi. La defi-
brillazione precoce roppresenta in 1ol cuso il sistema pid efficace per
gurantire le mapgioni percentuli di sopravvivenzi

Sc si considera che lo pralica sporliva & espressione di promozio-
ne, recupero o esercizio di salule, serbrn indispensabile prevedere una
particolare tuleln per chi ke pralica, ottraverso raccomandazioni efficact
¢ attuubili secondo le evidenze scienlifiche disponibili.

Un primo livello di miglioramento ¢ sirettamente correlato alla
diffusionc di una maggiore specifica cultura, che non sia solo patri-
monio delle professioni sanilaric ma raggiunga la maggior parie defla
popolazione,

Nan meno imporlante & I"estensione della tutela sanitaria non sol-
Iznto dei professionisti dello sport ngonistico ma anche ¢ sopraltutto di
quanti prolieano ottivitd sportiva amaotoriale ¢ Judico motorin.

Fermo restando 1obbligo della dotezione di DAE da parte di socic-
I spartive professionistiche ¢ dileifantistiche, si evidenzia V'oppariunila
di dotarc, subla buse deli*aMusso di wienti ¢ i daui epidemiologici, di un
defibrillatore anche i luoghi quali cenlel sportivi, stadi palestre cd agni
situazione nella quale vengono svolte attivitd in grado di interessare
|*autivita eardiovascotare, secondo quanto stabilito dal D.M. 18 marzo
201F, punto B.1 dell'ollegato. Alcune Regioni (es. Vencto, Emitin Ro-
magng, Marchc) hanno gid previsto nel loro pirno di diffusione delic
attivita di defibrillazione di dotore di DAE anche slcune tipologic di
impionti sportivi pubblici come palestre scolastiche, piscine comunali,
Si contribuisce in tal modo oHo svolgimento in sicurezza deli"attivita
sportiva “creando anche una catiura cardiologica di base”,

4. Indicazioni per le Socierd sportive circa In dotazlene c 'impicgo
di DEA

Le seguenti indicazioni specificano quanto gi# stabilito a carattere
gencrale € dal DM, 18 marzo 2011,
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4.1 Modalita Organizzative

1n ambite sportive per garantire il corretlo svolgimento della cate-
na della sopravvivenza fe societil sportive si devono dotare di defibril-
lnlori seminutomnlici, nel rispetto delle modalild indicate dalle presenti
lince guido.  stalo dimostralo che nei conlesti dove il rischio di AC &
pitt alto per la particolare at(ivith che vi si svolge o semplicemenle per
I'alta frequentazione, 1a planificozione di una risposta pil’ ACC aumenta
notevolmenie In sopravyivenza.

L'onere delln dotozione del defibrillatore e della sua manulenzione
& a carico della socicta. Le societd che operano in uno siesso impianto
sportivo, ivi compresi quelli scolaslici, possono associarsi ai fini dell*at-
trzione delle indicezioni di cui al presente allegato.

Le societd singole o nssociute possono demandare I"onere defla do-
tazione ¢ della manutenzione del defibritlalore ol gestore dell’impianto
sportivo ptiraverse un sceordo che definisca le responsabilild in otdine
all'uso e alla geslione dei defibrillatori,

Le socicld che utilizzano permanentemente o temporaneamente un
impianio sportivo devono assicurarsi della presenza ¢ del repolare fun-
zienamento del dispositive.

E possibile, In tal modo, assimilace 1impinnto sportivo “cardio-
protetic™ ad un punto defla rele PAD {Public Access Defibrillation) ¢
pianificare una serie di inlerventi otlf a prevenire che 1'ACC esili in
morle, quali:

1a presenzo di personale formato, pronto od intervenire

|*cddestramento continuo

In presenza di un DAE ¢ la facile accessibilita

la gestione e munuienzione del DAE

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

In tali impinnti sportivi deve essare disponibile, aceessibile e fun-
zionanle almero un DAE — posizionato ad una dislanza da ogni pun-
to dell’impianto percorribile in un tempo utile per garantire 1cfTicacia
dell’intervento - con il relative personale addestrato afl*utilizzo,

1 DAE devono essere marcati CE come dispositivi medici ai sensi
della vigenic normativi comunitasia ¢ nazionale (Dir, 93/42/CEE, D.lgs
n. 46/97).1 DAE devono essere resi disponibili all'utilizzatore completi
di tutti gli nccessori necessori ol foro funzionamento, come previsto dal
fabbricante.

Tutti i soggetti, che sono tenuti o che intendono dotorsi di DAE de-
vono darme comunicazione atla Centrale Operativa 118 territorislmente
compeicnte, specificando il numero di apparecchi, lu specifica det tipo
di npparecchio, la loro dislocnzionc, I'clenca degli esecutori in possesso
del relalivo allestato. Cid al fine di rendere pio cHicace ed elficiente
il suv utilizzo o addirittura disponibile la sun localizzazione mediante
mappe interattive.

4.2 Formacione

Al fini della formazione del personale & opportune individunre §
soggetti che ali*inlerno dell’impianto sportiva, per disponibilitd, pre-
senza lemporale neli"impinnlo slesso e presunta allitudine appaiono pit
idonci a svolgere il compilo di fiest sesponder.

Lo prescnza di una persona formata all'ulifizzo del defibriflatore
deve essere garantita nel corso delle gare ¢ deghi allenamenti.

11 numero di soggelti do formarc ¢ siretlamente dipendente dal luo-
go in cui & posizionato il DAE ¢ dal lipo di organizzazione presente, In
ogni coso si riticne che per ogni DAE vengo formalo un numera solli-
cienle di persone,

1 cocsi di formazione mettcranno in condizione il personale di uli-
lizzare con sicurczza | DAE e comprendono |'addestramento teorice-
pratico otle manovre di BLSD(Basic Life Support and Defibrillation),
anche pediatrico quando necessario.
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I corsi sono effettuati da Centri di formazione accreditati dalle sin-
gole regioni seeondo specifici criteri € sono svolti in conformita alle
Lince guida nazionali de) 2003 cost come integrate dal D.M. 18 marzo
2011,

Per il personale formoto deve essere previst 1'attivita di retraining
ognf due anni.

4.3 Manutenzione e segnaleiica

[ DAE devono esserc soltoposti alle verifiche, ai contralli cd alle
manutenzioni periodiche secondo le scodenze previste dol manua-
le d'uso ¢ nel rispetta delle vigenti normative in maleria di apporati
cletiremedicali,

I DAE deyono essere mantenuli in condizioni di operativita; tn bol-
teria deve possedere carica sufficicnie a garantime il funzionamenlo; le
piastre adesive devono cssere sostituile alfa scadenza,

Deve esscre identifiealo wn referente incaricato di verificame rego-
tarmienle V'operativiti.

Gli enti proprietari dei DAE possono stipulure convenziond con Je
Aziende Sanitarie o con soggetli privati affinché gli siessi provvedano
alla menulenzione delte apparcechiature, porendo comunque i costi n
carico del proprictario.

Per i DAE posizionati in modo fisso in luoghi aperti al pubblico &
reccomantalo, ové possibile, I"ulilizze di conlenitori esterni con meecea-
nismi automatici di segnalazione che si atlivane ol preliovo del disposi-
tivo con segnalazione immediata alle Centrale Operativa 118.

tl DAE deve essere collocato in luoghi aceessibili ¢ deve cssere
facilmenle riconoscibile; il cartelle indicatore della posiziang det DAE
can gli adesivi “Defibrillutore disponibile” e “AED available”, deve es-
sere ben visibile ¢ posizionato all'ingresso.

4.4 liformazioni sulla presenza del defibrillatore

Le societd sportive e, ove previsto, i geslori degli impianti sono te-
nuti ad informore tutti i soggelii, che a qualsiasi titolo sonc presenti ne-
gli impianti (atleti, spettatori, personale tecnico etc.), delfa presenaa dei
DAE ¢ dei loro posizionamento mediante opuscoli e carfelloni illusira-
livi o qualsiasi sltra modalita ritengano ulile (video, incontsi, riunioni).

4.5 Responsabilitd

L'ottivitd di soccorso non roppresenia per il personnle formalo un
obbligo legale che & previslo solante per il personale sanitario.
La societ ¢ responsobile della presenza e del regolare funziona-
mento del disposilivo.
Definizioni:
Arresto Cardiacircolatorio (ACC): inferruzionc della funzione
di ponipa cardiaca,
Morte Cardinca Improvvisa (Sudden Curdiac Death, SCD):
morle inattesa di origine cardiaca (diagnosi post moriem). 8i definisce

testimonialg, se avvicne entro | ora dall'inizio dei sintomi, o non testi-
moniata, s¢ entro 24 ore dali"ultima osservazione in vila senza sintonil,

Rianimnzione cardiopolmongre: scquenza di manovre per il ri-
conoscimento ¢ il tntinento del’ ACC: comprende le compressioni
toraciche (mussaggio cordiaco eslerno), le ventilazioni di soceorso & la
defibrillnzione esterna.
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