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Federazione Medico Sportiva Italiana
Comitato Regionale Veneto

Padova, 4 novembre 2014

Gentili Presidenti,

la presente raccolta di dati, notizie ed informazioni che il Comitato Regionale Veneto
ha prodotto per voi nell'occasione del Consiglio Regionale Veneto C.O.N.I. si pone
I'obbiettivo di aggiornarvi sulle ultime pubblicazioni della Gazzetta Ufficiale.

Le novita principali vertono sul tema di certificazione non agonistica, sulla prossima
necessita del defibrillatore in campo ed ancor pil sulle competenze e capacita del
soccorritore sportivo, figura nuova di supporto a tutte le vostre attivita.

A tal riguardo -la FMSI ha presentato i Corsi di PSSD (Primo Soccorso Sportivo
Defibrillato) di cui nelle pagine seguenti avete tutte le informazioni. Per la
programmazione degli stessi potrete prendere contatti con I CR Veneto o con i
Presidenti della Associazioni Medico Sportive Provinciali. (www.fmsi.it — Territorio —
AMSD Provinciali — Veneto)

Dott. Lorenzo Spigolon
Specialista in Medicina dello Sport
Presidente CR Veneto F.M.S.1.

Dott. Lorenzo Spigolon — Presidente CR Veneto FMS! CONI
lorenzospigolon@gmail.com
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Costi del Corso
Il costo del corso pari ad Euro 1.400 dovra essere versato alla FMSI, mediante bonifico bancario, indipendentemente dal numero dei
partecipanti effettivi, comunque fino ad un massimo di 24 corsisti.
1l costo comprende:
—  Programma compliant alle linee-guida internazionali e alla normativa nazionale vigente in materia;
—»  Personale Docente;
—  Materiale didattico e strumentazioni didattiche (dispense, manichini, defibrillatore, consumabili);
—»  Attivita di segreteria per supporto e gestione/aggiornamento dei registri.

Nel caso in cui il Richiedente sia classificabile come societd commerciale {palestre, piscine, societa sportive..) e non gia come ente
istituzionate (FSN, DSA, EPS..), 'importo di cui sopra sara maggiorato dell’IVA.

il costo non comprende tutti i costi logistico-organizzativi, nonché i costi per ospitalita dei Docenti FMSI, ove necessari. Pertanto,
oltre al contributo da corrispondersi alla FMSI, rimangono a carico del Richiedente:

» organizzazione logistica (aula e relative attrezzature audio-video come dettagliato)

» ospitalita alberghiera Docenti FMSI, ove necessaria;

* gestione iscrizioni e partecipanti;

«  gttivita di fund raising/reperimento sponsor.

Successivamente al ricevimento del presente modulo di richiesta, la Segreteria FMSI inviera al Richiedente un modulo di
accettazione unitamente alla nota di addebito o fattura, da restituirsi controfirmato per accettazione completo dell’attestazione di
avvenuto pagamento.

Docenti FMS!I

Il nr. dei Docenti FMSI impegnati nel corso - direttamente proporzionale al nr. di partecipanti - puo variaredanr.1anr. 3
Medici. Docenti

La nomina sara effettuata dalla FMSI anche in ordine alla possibile ottimizzazione dei costi logistici che saranno
comunicati al Richiedente con successiva comunicazione.

Logistica - Requisiti minimi
L’Aula per lo svolgimento della parte teorica deve prevedere un allestimento “a platea” con tavolo relatori, impianto di
videoproiezione e schermo. Da valutare l'installazione di un impianto di amplificazione, ove opportuno in base alle
dimensioni della sala.
L’Aula per lo svolgimento della parte pratica deve prevedere I'allestimento di nr. 1 stazione di lavoro ogni 8 partecipanti,
ove posizionare le attrezzature mediche e svolgere le demo pratiche.
Nel caso di mancanza della dotazione di due aule separate, pud essere prevista un’aula unica grande, con una parte
allestita a platea - oltre al tavolo relatori - e una parte ampia per la parte pratica.
!
Ricavi Iscrizioni & Sponsor
E facolta del Richiedente ricercare aziende sponsor interessate. Non essendo il corso in oggetto passibile di accreditamento in
ottemperanza alle normative vigenti in materia di ECM, sono ammesse tutte le forme di visibilitd e promozione che potranno essere
congiuntamente definite tra il Richiedente e lo spor*sor, eccezion fatta per i materiali didattici che non saranno in alcun modo
personalizzabili con nome e/o logo di aziende sponsor
Qualora nel materiale di comunicazione il Richiedente|volesse utilizzare anche logo, naming o ogni altro segno distintivo della FMSI,
dovra provvedere ad inoltrare apposita richiesta di previa autorizzazione all’Ufficio Marketing FMSI (marketing@fmsi.it).
Tutte le eventuali contribuzioni commerciali, oitre alle eventuali revenues delle iscrizioni, rimarranno a beneficio del richiedente,
che solieva la FMSI da qualsivoglia responsabilita derivante dall’eventuale successivo utilizzo dei servizi/prodotti dello sponsor.
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AModulo FO73, rev. 0- 05/12/2013 :

Spettabile
Federazione Medico Sportiva Italiana
Viale Tiziano 70 - 00196 Roma

c.a.: CR FMSI competente per territorio

Oggetto: Modulo di richiesta per I'organizzazione di un Corso di Primo Soccorso Sportivo (PSS) e Primo Soccorso
Sportivo con Defibrillatore (PSS-D) FMSI per la formazione e qualificazione di operatori sportivi autorizzati ai sensi
della Legge 120 del 03/04/2001, DM 18/03/2011, DGR 4717 del 23/01/2013 (“First Responder”).

Item

Descrizione

Corso

Primo Primo Soccorso Sportivo con Defibrillatore (PSS-D) FMSI

Tipo di formazioné

Corso di Formazione RES M

Richiedente
[~ihserjre ragione sociale

Ente / Societa:

" { Legale Rappresentante

Indirizzo:

Citta _Prov. - CAP.
Partita IVA / Codice fiscale: ) o

Soggetto titolare partita IVA: SI (O

‘Referente

= NO(J-

[barrare opzione previstal

Nome-Cognome: : .
organizzativo Contatti: e-mail -~ scellulare
Luogo di svolgimento Citta:

Sede:

Data di svolgimento
prevista. - : )
Nr. partecipanti Dal1a8 () = Da9ail6: (3 = Dail6a24: (O

Destinatari Corso
[ descrivere target} -

() Dirigenti Sportivi f (J Allenatori, preparatori.. | (J Atleti

Altro:

Costo Corso € 1.400 (oltre IVA se dovuta)
“Modalita di Bonifico bancario ¢/c FMSI
pagamento IBAN: IT 28 B 03500 03201 000000019770
Autorizzazione al Preso atto dell’'Informativa trattamento dati rilasciata da FMSI in qualita di Titolare del
trattamento dati trattamento dei dati e disponibile in chiaro sul sito web federale, con riferimento alla
ex art. 13, D.Lgs. comunicazione dei dati personali per le finalita connesse all’esecuzione degli adempimenti
196/2003 relativi all’organizzazione del Corso richiesto:
(3 presto il consenso
In caso di negazione del consenso, non sara possibile completare le procedure necessarie
all’organizzazione del Corso.
Data:
Firma
File: : Revisione . Data . Pagina i
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MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 8 agosto 2014

Approvazione delle linee guida in materia di certificati medici per
l'attivita' sportiva non agonistica. (14A08029)

(GU n.243 del 18-10-2014)

IL MINISTRO DELLA SALUTE

Visto l'art. 42-bis del decreto-legge 21 giugno 2013, n. 69,
convertito dalla legge 9 agosto 2013, n. 98, e s. m. ed in
particolare il comma 2, nel rispetto del quale 1 certificati per
1'attivita' sportiva non agonistica sono rilasciati dai medici di
medicina generale e dai pediatri di libera scelta, relativamente ai
propri assistiti, o dai medici specialisti in medicina dello sport
ovvero dai medici della Federazione medico sportiva italiana del
Comitato olimpico nazionale italiano, avvalendosi dell'esame clinico
e degli accertamenti, incluso 1l'elettrocardiogramma, secondo linee
guida approvate con decreto del Ministro della salute, su proposta
della Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degli
odontoiatri, sentito il Consiglio superiore di sanita';

Visto il decreto ministeriale 18 febbraio 1982, «Norme per la
tutela sanitaria dell'attivita' sportiva agonisticax;

Visto il decreto interministeriale 24 aprile 2013, «Disciplina
della certificazione dell'attivita' sportiva non agonistica e
amatoriale e linee guida sulla dotazione e 1'utilizzo di
defibrillatori semiautomatici e di eventuali altri dispositivi
salvavitaw;

Acquisita dalla Federazione nazionale degli ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri in data 17 febbraio 2014 la proposta di
linee guida in materia di certificati medici per 1'attivita' sportiva
non agonistica;

Considerato il parere del Consiglio superiore di sanita' adottato
nella seduta del 17 giugno 2014;

Tenuto conto dell'aumentato rischio cardiovascolare legato all'eta'
per coloro che hanno superato i sessanta anni e che associano altri
fattori di rischio cardiovascolari;

Sentito 1l gruppo di lavoro in materia di medicina dello sport
istituito presso il Ministero della salute;

Ritenuto di dover adottare le linee guida di indirizzo per i medici
certificatori circa gli esami clinici e gli accertamenti finalizzati
al rilascio del certificato medico;

Decreta:

Art. 1

Ambito della disciplina

http://www.gazzettaufficiale.it/atto/stampa/serie_generale/originario

26/10/2014 21:13
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1. I1 presente decreto, in attuazione del comma 2 dell'art. 42-bis
del decreto-legge 21 giugno 2013, n. 69, convertito, con
modificazioni, dalla legge 9 agosto 2013, n. 98, e s. m., approva le
linee guida di indirizzo in materia di certificati medici per
l'attivita' sportiva non agonistica, allegate al presente decreto
quale parte integrante (Allegato 1).

2. E' confermato il modello del certificato di cui all'allegato C
del decreto interministeriale 24 aprile 2013 (Allegato 2).

I1 presente decreto viene trasmesso agli organi di controllo per la
registrazione e pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica
italiana.

Roma, 8 agosto 2014

Tl Ministro: Lorenzin

Registrato alla Corte dei conti i1 7 ottobre 2014
Ufficio di controllo sugli atti del MIUR, MIBAC, Min. salute e Min.
lavoro, foglio n. 4535

Allegato 1

LINEE GUIDA DI INDIRIZZO 1IN MATERIA DI CERTIFICATI MEDICI PER
L'ATTIVITA' SPORTIVA NON AGONISITICA

Definizione di attivita' sportiva non agonistica
1. Si definiscono attivita' sportive non agonistiche quelle
praticate dail seguenti soggetti:

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

b) coloro che svolgono attivita' organizzate dal CONI, da
socleta' sportive affiliate alle Federazioni sportive nazionali, alle
Discipline associate, agli Enti di promozione sportiva riconosciuti
dal CONI, che non siano considerati atleti agonisti ai sensi del
decreto ministeriale 18 febbraio 1982;

c) coloro che partecipano ai Giochi sportivi studenteschi nelle
fasi precedenti a quella nazionale.

Medici certificatori

1. I certificati per 1l'attivita' sportiva non agonistica sono
rilasciati dai medici di medicina generale e dai pediatri di 1libera
scelta, relativamente ai propri assistiti, o dai medici specialisti
in medicina dello sport ovvero dai medici della Federazione medico
sportiva italiana del Comitato olimpico nazionale italiano.
Periodicita' del controlli e validita' del certificato medico

1. Coloro che praticano attivita' sportive non agonistiche si
sottopongono a controllo medico annuale che determina 1'idoneita' a
tale pratica sportiva.

2. I1 certificato medico ha wvalidita' annuale con decorrenza
dalla data di rilascio.
Esami clinici, accertamenti e conservazione dei referti

1. Al fini del rilascio del <certificato medico, e' necessario
quanto segue:

a) l'anamnesi e 1l'esame obilettivo, completo di misurazione
della pressione arteriosa;

b) un elettrocardiogramma a riposo, debitamente refertato,
effettuato almeno una volta nella vita;

c) un elettrocardiogramma basale debitamente refertato con
periodicita' annuale per coloro che hanno superato i 60 anni di eta’
e che associano altri fattori di rischio cardiovascolare;

d) un elettrocardiogramma basale debitamente refertato con
periodicita' annuale per coloro che, a prescindere dall'eta', hanno
patologie croniche conclamate, comportanti un aumentato rischio
cardiovascolare.

2. Il medico certificatore tenuto conto delle evidenze cliniche
e/o diagnostiche rilevate, si puo' avvalere anche di wuna prova da

http://www.gazzettaufficiale.it/atto/stampa/serie_generale/originario

26/10/2014 21:13
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sforzo massimale e di altri accertamenti mirati agli specifici
problemi di salute. Nei casi dubbi il medico certificatore si avvale
della consulenza del medico specialista in medicina dello sport o,
secondo il giudizio clinico, dello specialista di branca.

3. I1 medico certificatore conserva copia dei referti di tutte le
indagini diagnostiche eseguite, nonche' dell'ulteriore documentazione
di cui ai precedenti commi, in conformita' alle vigenti disposizioni
e comungue per la validita' del certificato.

4, Per quanto riguarda i medici di medicina generale ed i
pediatri di libera scelta, l1'obbligo di conservazione dei documenti
puo' essere assolto anche dalla registrazione dei referti nella
scheda sanitaria individuale informatizzata, ove attivata.

Allegato 2

Parte di provvedimento in formato grafico

http://www.gazzettaufficiale.it/atto/stampa/serie_generale/originario

26/10/2014 21:13
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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

ALEANO, Ministro dell ‘intermno

ALLEGATO
Al Presidente della Repubblica

Nel consiglio comunale di Trezzane sul Naviglio (Milano). rinno-
vato nelle consultazioni elettorali del 28 ¢ 29 marzo 2010 @ composio
dal sindaco e da venti consiglieri, si & venuta a detenninare una grave
situazione di crisi a causa delle dimissioni rassegnate da dodici compo-
nenti del corpo consiliarc.

Le citate dimissioni, preseniate personalmente da olire la meta
dei consiglier], con atti separati contemporaneamente acquisiti al
prolocollo dell’ente in data 30 maggio 2013, hanno determinato

I'ipotesi dissolutoria dell’organo eleuivo disciplinata dall’art. 141,
comma 1. lettera bJ. n. 3, del decrewo legislativo 18 agosto 2000,
n. 267.

Pertanto, il prefetto di Milano ha prcposto lo scioglimento del con-
sigho comunale sopraciiato disponendone, nel contempo. con provvedi-
mento del 30 maggio 2013. la sospensione. con la conseguente nomina
del commissario per la provvisoria gestione del comune.

Considerato che nel suddetto ente non pud assere assicurato il nor-
male funzionamento degli organi ¢ dei servizi, essendo venuta meno
’integrita strutturale minima del consiglio comunale compatibile con il
mantenimento in viia dell*organo. si ritiene che, nella specie, ricorrano
gli estremi per far luogo al proposio scioglimento.

Souopongo. perianio. alla fivma della S.V. unito schema di de-
creio con il quale si provvede allo scioglimento del consiglio comunale
di Trezzano sul Navigiio (Milano) ed alla nomina del commissario per
la provvisoria gestione del comune nella persona della dottoressa Giu-
seppa Scaduto.

Roma. 26 giugno 2013

7T Miviistro dell’inferno: ALFANO

13A06193

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 24 aprile 2013,

Disciplina della certificazione dell’attivitd sportiva non
agonistica e amatoriale e linee guida sulla dotazione e Puti-
lizzo di defibrillatori semiantomatici e di eventuali altri di-

spositivi salvavita,

IL MINISTRO DELLA SALUTE
DL CONCERTO CON

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

Vigto Part. 7, comma 11, del decreto-legge 13 scuiem-
bre 2012, n. 158, convertito, con modificazioni, dalla leg-
ge 8 novembre 2012, n. 189, che prevede, al fine di sal-
vaguardare la salute dei citfadini che praticano un’attivita
sportiva non agonistica o amaioriale, che il Ministro della
salute, con decreto adottato di concerto con il Ministro
delegato al turismo eod allo sport, disponga garanzie sani-
tariec mediante 1"obbligo di idonea certificazione medica,
" nonché linee guida per effettuazione di controlli sanitari
sui praticanti ¢ per la dotazione ¢ 'impiego, da parte delle
societa sportive sia professionistiche sia dilettantistiche,
di defibriliatori semiautomatici ¢ di eventuali altri dispo-
sitivi salvavita;

Visto 1l 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 sportivanon agonistica™;

Visto il decreto ministeriale 18 marzo 2011, “Determi-
nazioune dei criteri e delte modalita di diffusione dei defi-
brillatori automatici esterni’™ ed in particolare [Pallegato A
che prevede, relativamente alle modalita di collocazione
dei defibrillatori semiautomatici esterni, che le Regioni
valutino progetti di acquisizione di tali deﬁbri]laiori con
fondi privati nonché attivita 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 I"'idoneita della certificazione per Ieset-
cizio dellattivitd sportiva non agonistica e amatoriale
come di seguito definita;

Ritenuto, inoltre, di dover adottare le linec guida allo
scopo di disciplinare i casi in cui si rende necessario la
dotazione ¢ 1'impiego da parte di socicta sportive sia pro-
fessionistiche che dilettantistiche di defibrillatori scmiau-
tomatici csterni;

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 Sanit che ha fomito I’apporto tecnico scien-
tifico necessario.

Decreta:

Art 1.
Ambiro delia disciplina

1. Il 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 ia saluie 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-
vione di controlli sanitari sui praticanti e per la dotazione
e I’impiego. da parte delle societd sportive sia professio-
nistiche sia dilettantistiche. di defibrillatori semiautoma-
tici e di eventuali altr dispositivi salvavita,

Art. 2.
Definizione dell’attivita umeoriale. Certificuzione

1. Al fini del presente decreto & definita amatoriale
Pattivita 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 ¢ mantenimento del benessere
psico-fisico della persona, non regolamentata da organi-
smi sportivi, ivi compresa Pattivitd che il soggetto svol-
ge in proprio, al di fuori di rapporti con organizzazioni o
soggetti terzi.

2. Coloro che praticano attivita ludico - motoria in
contesti organizzati ¢ antorizzati all esercizio nel rispetto
delle disposizion! normative vigenti devono sottoporst a
controlli medici periodici ai fini della certificazione atte-
stante I"idoneitd all*attivita ludico-motoria secondo guan-
to previsto nell’allegato AL

3. La certificazione conseguente al controllo medico di
cut al comma 2. che deve essere adeguata ¢ 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 il certifi-
cato ¢ esibito all incaricato della struttura o luogo presso
cui s1 svolge I"attivita ludico - motoria e conservato in tali
sedi int copia fino alla data di validita o fino alla cessazio-
ne dell attivita stessa.

5. Non sono tenuti all”obbligoe della certificazione:

aj coloro che effettuano attivita ludico-motoria in
forma autonoma e al di fuori di un contesto organizzato
ed autorizzalo:

b} chi svolge, anche in comesti autorizzati ¢ orga-
nizzati, altivitd motoria occasionale, effettuata a scopo
prevalentemente ricreativo e in modo saltuario ¢ non
ripetitivo;

¢) 1 praticanti di alcune attivitd ludico-motorie con
ridotto impegno cardiovascolare. quali bocce (escluse
bocce in volo), biliardo, golf. pesca sportiva di superfi-
cie, caccia sportiva, sport di tire. ginnasiica per anziani,
“eruppi cammino” e attivita assimilabili nonché i prati-
canti di attivita prevalentemente ricreative, quali ballo.
giochi da tavolo ¢ attivitd assimilabili,

6. Al soggetti di cui al comma 5. 1 quali non sono te-
nuti all’obbligo di certificazione. ¢ comungue raccoman-
dato un controllo medico prima dell’avvio dell’attivita
ludico-motoria per la valutazione di eventuali fattori di
rischio, con particolare attenzione ai soggetti che passa-
no dalla sedentarictd alla pratica di tali attivita o che si
softopongono a esercizio fisico di particolare intensita.
Nell’ambito delle campagne di comunicazione di cui al
successivo arl. 6 viene data ampia mformazione di tali
raccomandazioni.

=

Art. 3.

Definizione di attivita sportiva non agonistica,
Certificazione

1. Si definiscono attivita sportive non agonistiche quel-
le praticate dai seguenti soggetti:

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

h) coloro che svolgono attivita organizzate dal
CONIL da societd sportive affiliate alle Federazioni spor-
rive nazionali. alle Discipline associate, agl Enti di pro-
mozione sportiva riconosciuti dal CONI che non siano
consideratt atleti agonisti ai sensi del decreto ministeriale
18 febbraio 1982;

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

2. 1 praticanti di attivita sportive non agonistiche si
sottopongonc a controlle medico annuale che determina
I'idoneita a tale pratica sportiva. La certificazione conse-
guente al controllo medico atiestante I"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 propr assistiti, ¢ dal medi-

¢ co specialista in medicina dello sport su appositc modcllo

predefinito (aliegato C).

3. E obbligatoria la preventiva misurazione della pres-
sione arteriosa e I'effettuazione di un elettrocardiogram-
ma a riposo, refertato secondo 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 detlo sport ¢, sceondo il giudizio
clinico, dello specialista di branca.

Art. 4.

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

I. Per la partecipazione di non tesserati alle Federazio-
ni sportive nazionali, alle Discipline associate. agh Enti di
pramozione sportiva riconosciuti dal CONI a manifesta-
zioni non agonistiche o di tipo ludico-motorio, caratteriz-
zate da particolare od clevato 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 analo-
ghe. il controlio medico comprende la rilevazione delia
pressione arteriosa. un elettrocardiogramma 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 1 singoli casi. Il certificato ¢ 1i-
lasciato dai medici di cui all’art. 3. comma 2, su apposiio
modello predefinito (allegato D).
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Art. 5.

Linee guida sulla dotazione e ['utilizzo di defibrillatori
semtiqutomatict e di evenruali altri dispositivi salvavita

1. Aifini del presente deereto, st intendono secicta spor-
five dilettantistiche quelle di cui al cormma 17 dell’art. 90
della legge 27 dicembre 2002, n. 289 e successive modi-
fiche ¢ integrazioni.

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

3. Le societa di cui ai commi 1 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. quali
bocee (escluse bocce in volo), biliardo. golf, pesca spor-
tiva di superficie, caccia sportiva. sport di tiro, giochi da
tavolo e sport assumilabili.

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

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

6. L onere della dotazione del defibrillatore semiauto-
matico ¢ della sua manutenzione ¢ a carico della socicta.
Le societa 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
I’onere della dotazione ¢ della manutenzione del defibril-
latore semiantomatico al gestore dell’impianto attraverso
un accordo che definisea anche le responsabilita in ordine
all’uso ¢ alla gestione,

7. Ferme restando le disposizioni di cui al decreto
minisicriale 18 marzo 2011 “Determinazione dei criteri
e delle modalita di diffusione dei defibrillatori automa-
tici esterni”, le Lince guida (Allegato £) stabiliscono le
modalita di gestione dei defibrillatori semiautomatici da
patte delle societd sportive professionistiche ¢ dilettan-
tistiche.. 11 CONI, nell’ambito della propria autonomia,
adotta protocolli di Pronto soccorso sportivo defibrillato
{PSSD), della Federazione Medico Sportiva Italiana, nel
rispetto delle disposizioni del citato decreto ministeriale
18 marzo 2011.

Art. 6.

Educazione allo sport in sicurezza

1. Il Mimistero della salute concorda annualmente con
il Ministro delegato allo sport € 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 collaborare 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.

Art. 7.
Abrogazioni

1. Il decreto ministeriale 28 febbraio 1983 “Norme per
la tutela sanitaria dell’attivitd sportiva non agonistica” &
abrogato.

11 presente decreto viene trasmesso agli organi di con-
trollo per la registrazione e pubblicato nella Guzzerta Uy~

ficiale della Repubblica italiana.

Roma, 24 aprile 2013

11 Ministro della salute
BaLbuzz

1 Ministro per gli affari
regionali, il turismo
e lo sport
[€:NE)

Registrato alla Corte dei comi if 10 fuglio 2013

Ufficio di controllo sugli anti del MIUR, MIBAC, Min. salute ¢ Min.

lavoro registro it 10, joglio n. 309

Allegati

A. Controlli medici per 1'attestazione dell’idoneitd all’attivitd
Iudico-motoria

B. Certificato di idoneita alla pratica di attivita lndico-motoria

C. Certificato di idoneita alla pratica di attivita sportiva di tipo non
agonistico

D. Certificato di idoncitd alla pratica di attivith sportiva di
particolare ed elevato impegno cardiovascolare ai sensi del’art. 4

E. Linee guida sulla dotazione e P'utilizzo di defibrillatori
semiautomatici e di eventuali aitri dispositivi salvavita.
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ALiECATO E

LINEE GUIDA SULLA DOTAZIONE
E L’'UTILIZZO DI DEFIBRILLATORI SEMIAUTOMATICI
E DI EVENTUALI ALTRI DISPOSITIVI SALVAVITA
DM

Scopo: Le presenti linee guida hanno lo scopo di disciplinare la
dotazione ¢ "impiego da parte di societa sportive, sia professionistiche
sia dilettantistiche. di defibrillatori semiauromatict estemni.

1. lntroduzione

L’ Arresto Cardiocircolatorio (ACC) & una siwazione nella qua-
le il cuorg cessa le proprie funzioni, di selito in modo improvviso.
causando la morte del soggetio che ne & colpito. Ogni anno. in Tialia.
cirea 60.000 persone muoione in conseguenza di ur arresto cardiaco,
Spesso HNprovviso e senza essere preceduto da akeun sintomo o segno
premonitore. La letteratura scientifica internazionale ha ampiamente
dimostrato che in caso di arresto cardiaco improvvise un iatervenio
di primo soccorso, tempestivo e adeguato. coniribuisce, in mode sta-
tisticamente significativo. a salvare fino al 30 per cenio in piit delle
persone colpite. In pariicolare, & dimostrato che la maggiore determi-
narite per la sopravvivenza ¢ rappresentaia dalle compressioni toraci-
che esterne (massaggio cardiaco) applicate il prima possibile anche da
parte di personale non sanitario. Senza queste lempestive manovre.
che possono esscrc apprese in corsi di formazione di poche ore. il
soccorso succassivo ha poche o nulle probabilitd di successo. A que-
sto primo ¢ fondameniale tranamento deve scguire, in tempi sirert,
la disponibilitd di un Defibrillatore Semiautomatico Esterno (DAE)
che consente anche a personale non sanitario di erogare una scarica
elettrica dosata in grado, in determinate situazioni. di far riprendere
un’aftivita cardiaca spontanea,

L'intervento di soccorso avanzato del sisicma di emicrgenza 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 dalie
nonme vigenti; esistono situazioni ¢ localita per te quali Ninlervenio di
defibrillazione, efficace se erogato nei primi cingue (37) minut pud es-
sere ancora pitt precoce qualora siz presente sul posto personale non
sanitario addcstrato (“first responder™).che interviene prima dell’ arrivo
dell” equipaggio dell” emergenza sanitaria.

Per queste ragioni occorre che le 1ecniche di primo soceerso di-
ventino un bagaglio di conoscenza comung e diffusa, che sia tempesti-
vamente disponibilc un DAFE ¢ che sia presente personale non sanilario
certificato all*utilizzo.

I Defibrillatori Semiautomatict Esterni (DAE) attwalmenie dispo-
nibili sul mercato permettono a personale non sanitario specificamente
addestrato di effetluare con sicurezza le procedure di detibrillazione,
esonerandelo dal compito della diagnosi che viene effetruata dall” ap-
parcechiatura stessa.

T altresi prevedibile che nuovi dispositivi salvavita possano entrare
nell’uso, come evoluzione teenologica deghi atruali defibrillatori semi-
automnatici o di alto dispositivi salvavita.

Lalegge del 3-aprile 2001, n. 120 prevede 1'utilizzo del DAE anche
da parte di personale non sanitario.

2. La Catena delia Sopravvivenza

Tl DAE deve essere integrato ¢ coordinato con il sistema di allamme
sanitario 118: in questo modo & consenito il rispetio dei principi della
~Catena della Sopravvivenza™ secondo i quali pud esserc migliorats la
sopravvivenza dopo arresio cardiaco, purché siano rispettate le seguenti
azioni consecutive (anelli):

1. il riconoscimento & attivazione precocee del sistema di soccorso

2, la rianimazione cardiopolmonare precoce, eseguita dai
Present

3. 1a defibrillazione precoce. eseguita dai presenti
4. "imtervento dell’equipe di ranimazione avanzaa

In ambiente extraospedaliero i primi tre anclh della Catena del-
la Sopravvivenza sono ampiamente dipendeny dai presenti all’evenio,
dalla loro capaciia di eseguire corretiamenie alcune semplici manovre e
dalla pronia disponibiliia di un DAE.

3. Contesto sportivo: considerazioni generali

E un dato consolidato che I'awivitd fsica rogolare ¢ in grado di
ridurre I'incidenza dt eventi correlati alla malattia cardiaca coronarica ¢
di molie alire patclogie. Tuttavia 'atiivita fisica costituisce di per sé un
possibile rischio di Arresto Cerdiocircolatorio (ACC) per cause cardia-
che e non cardiache.

Sembra ragionevole affermare. quindi. che 1 contesti dove si prati-
ca amiviia fisica e sportiva. agonistica © non agonistica, possono ¢ssere
scenario di arresto cardiaco pia frequentemente di alre sedi. La defi-
brillazione precoce rappresenta in tal caso il sistema piu efficace per
saramire le maggion percentuali di sopravvivenza.

Se si considera che la pratica sportiva & espressione di promozio-
ne. recupero o esercizio di salute, sembra indispensabile prevedere una
particolare tutela per chi la praiica. attraverso raccomandazioni efficaci
e attuabili secondo le evidenze scientifiche disponibili.

Un primo livello di miglioramento & sirettamente corrclato alla
diffusione di una maggiore specifica culiure, che non sia solo patri-
monio delle professioni sanitaric ma raggiunga la maggior parte della
popolazione.

Non meano imporianie & 1'estensione della tutela saniiaria non sol-
tanic dei professionisti dello sport agonistico ma anche e soprattutio di
quanti praticano attivita sportiva amatoriale e ludico motoria.

Fermo restando "obbligo della dotazione di DAE da parte di socie-
ia sportive professionistiche e diletiantistiche. si evidenzia "opportunita
di dotare, sulla base detl’afflusso di utenti ¢ di dati epidemiologici, di un
defibrillatore anche i luoghi quali centri sportivi, stadi palesire ed ogni
sitzazione nella quale vengono svolte attivitd in grado di interessare
"attivita cardiovascolare, secondo quanto stabilito dal D.M. 18 marzo
2011, punto B.1 dell"allegato. Alcune Regioni {es. Veneto. Emilia Ro-
magna, Marche) hanno gid previsto nel loro piano di diffusione delle
aftivitd di defibrillazione di dotare di DAE anche alcune tipologic di
impianti sportivi pubblici come palestre scolastiche, piscine comunali.
St contribuisce in ial modo allo svolgimento in sicurezza dellattivita
sportiva “creando anche una cultura cardiologica di base™.

4. Indicazioni per le Societa sportive eirca la dotazione e I*impiego
di DEA

Le seguenti indicazioni specificano quanio gia stabilito a caratzerc
generale e dal D.M. 18 marzo 2011.
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4.1 Modalite Organizzative

In ambito sportivo per garantire il corretio svolgimento della cate-
na della sopravvivenza le socicid spontive st devono dotare di defibril-
latori sermautomatici, nel rispetto delle modalita indicate dalle presenti
lince guida. & stalo dimostrato che nei contesii dove il rischio di AC &
pit alto per la particolare atfivita che vi si svolge o semplicemente per
{"alta frequentazione, la pianificazione di una risposta all’ACC aumenia
notevolmente la sopravvivanza.

L’onere della dotazione del defibrillatore & della sua manuienzione
¢ a carico della societd. Le societd che operano in ung stesso impianio
sportivo, ivi compresi quelli scolastici, possono associarsi ai fini dell"ar-
tuazione delle indicazioni di cul al presenie allegato.

Le sociela singole 0 associate possono demandase 1'onere delia do-
tazione e della manutenzione del defibrillatore al gesiore deli"impianto
sporlivo attraverso un accordo che definisca le responsabilita in ordine
all*uso ¢ alla gestione dei defibrillatori.

Le socictd che utilizzano permaneniemenie 0 femporaneanients un
impianto sportivo devono assicurarsi della prescnza e del regolare fun-
zionamenio del dispasitivo.

£ possibile. in tal modo. assimilare 1"hnpianto sportivo “cardio-
protetio™ ad un punto della rete PAD (Public Access Defibrillation) e
pianificare una serie di interventi atti a prevenire che I"ACC esii in
morte, quali:

la presenza di personale formato, pronio ad intervenire

{*addestramento continuo

ia presenza di un DAE e la facile accessibiliid

la gestione ¢ manutenziong del DAE

1a condivisione dei percorsi con il sistema di emergenza terri-
wriale locale

In tali impianti sportivi deve essere disponibile, accessibile e fun-
zionante alimeno un DAE — posizionato ad una disianza da ogni pun-
to dell impianto percorribile in un empo utile per garantire Uefficacia
deil"intervenio - con il relativo personale addestrato ali utitizzo.

I DAE devono essere marcati CE come dispositivi medici ai sensi
della vigente normativa comunilaria e nazionale (Dir. 93:42:CEE, D.igs
n. 46/97).1 DAE devono essere resi disponibili all utilizzatore completi
di lutti ghi accessori necessari al loro funzionamento. come previsto dal
fabbricante.

Tutti i soggetti, che sono lenuti o che intendono dotarsi di DAE de-
vono-darme comuuaicazione alla Centrale Operativa 118 territorialmente
competente, specificando il numero di apparcechi, la specifica del tipo
di apparecchio, la loro dislocazione, "clenco degli esecutori in possesso
del relativo attesiato. Cid al fine di rendere pitt efficace ed efficiente
il suo utilizzo o addirittura disponibile la sua localizzazione medianic
mappe interattive.

4.2 Formazione

At fini della formazione del personale & opportuno individuare i
soggetti che all'interno dell’impianto sportivo. per disponibiliza, pre-
senza temporale nell impianto stesso e presunta astitudine appaiono pit
idonei a svolgere il compito di first responder.

La presenza di una persona fonmaa all utilizzo del defibrillatore
deve essere garantita nel corse delle gare e degli allenamenti.

T} numero di soggetti da formare & strettaments dipendeme dal luo-
go in cui & posizicnato il DAE ¢ dal tipo di organizzazione presente. In
ogni caso si ritienc che per ogni DAE venga formato un numero suffi-
cienle di persone.

1 corsi di formazione metieranno in condizione il personale di uii-
lizzare con sicurezza 1 DAE ¢ comprendono "addestramenio teorico-
pratico alle manovre di BLSD(Basic Life Support and Defibrillation).
anche pediatrico quando necessario.

I corsi sono effettuat da Centri di formazione accreditati dalle sin-
gole regioni secondo specifici criteri € sono svolti in conformita alle
Linee guida nazionali del 2003 cosi come integraie dal D M. 18 marzo
2G1L.

Per il personale formato deve essere previsia 'attivith di retraining
ogni due anni.

4.3 Muninenzione ¢ segualetica

1 DAE devono essere sottoposil alle verifiche, ai controlli ed alle
manutenziont periodiche secondo le scadenze previsie dal manua-
le d'uso e nel rispeito delle vigenti normative in materia di apparati
elettromedicali.

I DAE devono essere manienuti in condizioni di operativita: Ia bai-
teria deve possedere carica sufficienic a garantime if funzionamento; le
piastre adesive devono essere sostituite alla scadenza.

eve essers identificaro un referente incaricato di verificarne rego-
lzimente 1 operativita.

Gli enti proprietari del DAL possone stipulare convenzioni con ie
Aziende Sanitaric 0 con soggetti privaii affinché gli siessi provvedano
2lla manutenzione delle apparecchiature. ponendo comungue i costi a
carico del proprietario.

Per i DAE posizionat in modo fisso in luoghi aperti al pubblico ¢
raccomandaro, ove possibile, I'utilizzo di contenitori esterni con mecca-
15 di segnalaziene che si attivano al pretievo del disposi-
1ivo con segnalazione inmediata alla Centrale Opcerativa 118,

It DAE deve esserce collocato in luoghi accessibili e deve essere
facikmente riconoscibile: il cartello indicatore della posizione del DAE
con gli adesivi “Defibrillatore disponibile™ e “AED availabie™. deve es-
ser2 ben visibile ¢ posizionato ali’ingrasso.

4.4 Informnacioni sulla presenza del defibriflatore

Le societd sportive e. ove previsto, 1 gesiori deght tmpianti sono te-
nuti ad informare nutti i soggeiti, che a qualsiasi titolo sono presenti ne-
gli fmpianti (atled], spertatori. personale teenico eic.). della presenza dei
DAE e del loro posizicnamento mediante opuscoli ¢ cartelloni illusira-
tivi o qualsiasi altra modalita ritengano uiile (video, incontri, riuniont).

4.5 Respansabiliid

L’auiviia di soccorso non rappresenta per il personale formate un
obbligo legale che & previsto soltanto per il personale sanitario,
La socictd & responsabile della presenza e del regolare funziona-
mento del dispositivo.
Defimziond:
Arresio Cardiocircolatorio (ACC): interruzione della funzione
di pompa cardiaca.
Morte Cardiacz Improvvise {Sudden Cardize Death, SCD)
morte inattesa di origine cardiaca (diagnosi post mortem). Si definisce

testimoniata, se avviene entro | ora dall’inizio det sintomi, o non testi-
moniaia. s¢ ¢nivo 24 ore dall"ultima osservazions in vita senza sintomi.

Rianimazione cardiopolmonare: sequenza di manovre per il ri-
conoscimento e il traftamento dell’ ACC: comprende le compressiont
toraciche (massaggio cardiaco estemno). ke ventilazioni df soccorso ¢ la
defibrillazione esterna.

13A06313




La certificazione all’attivita sportiva
Le FAQ, domande e risposte, sui Certificati di idoneita allo sport (aggiornate al 01/10/2014)

Dr. Maurizio Schiavon

[y
.

Ci sono novita nei certificati di idoneita allo sport?

2. Quali novit ci sono per il certificato di idoneita all’attivitd sportiva NON
AGONISTICA?

3. Come possiamo riassumere le norme attualmente (al 01.10.2014) in vigore sui

certificati di idoneita?

Come si definisce Pattivitd sportiva NON AGONISTICA?

Ci vuole Pelettrocardiogramma per il certificato dell’attivita sportiva NON

AGONISTICA?

6. Come si definisce Pattivitd sportiva di particolare ed elevato impegno cardiovascolare

patrocinate da Federazioni sportive, Discipline associate ¢ da Enti di promozione

sportiva?

Chi non deve proprio farsi fare alcun certificato?

Come deve essere il certificato per Pattivita sportiva NON AGONISTICA?

Come deve essere il certificato per Iattivitd sportiva di particolare ed elevato impegno

cardiovascolare?

10. 1l certificato per Pattivita sportiva NON AGONISTICA ¢ gratuito o a pagamento?

11. Cosa ha proposto il gruppo di lavoro della Federazione nazionale degli ordini dei
medici-chirurghi e degli odontoiatri per le linee guida relative all’attivita sportiva
NON AGONISTICA?

12. I certificato per attivitd sportiva di particolare ed elevato impegno cardiovascolare ¢
gratuito o a pagamento?

13. Chi pud refertare P’elettrocardiogramma previsto dal certificato di idoneita sportiva
NON AGONISTICA o di particolare ed elevato impegno cardiovascolare?

oo

=

o @

1. Ci sono novita nei certificati di idoneita allo sport?
Si, ma solo per alcuni certificati.

e Per quelli relativi all’attivita sportiva AGONISTICA nulla ¢ cambiato: ¢ tutt’ora in
vigore il DM 18.02.1982 (Decreto Ministeriale della Sanita) che stabilisce il tipo di
accertamenti necessari, la durata del certificato e chi lo puo rilasciare (solo lo
Specialista in Medicina dello Sport, pubblico o privato autorizzato).

e E’ stato modificato invece il certificato di idoneita all’attivita sportiva NON
AGONISTICA.

2. Quali novita ci sono per il certificato di idoneita all’attivita sportiva NON
AGONISTICA?
La storia

e 1120 luglio 2013 ¢& stato pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale il Decreto Balduzzi (Decreto del
Ministro della Salute del 24.04.2013), che ha introdotto regole stringenti per ridefinire, in
un’ottica di prevenzione, i certificati relativi all’attivitd motoria/sportiva: ha introdotto quelli
relativi all’attivitd amatoriale, ludico/motoria e ad alto impegno cardiovascolare.
Contestualmente ha modificato il certificato necessario per praticare 1’attivita sportiva NON
AGONISTICA (gia previsto con il DM 18.02.1983), modificando le modalita di rilascio
(inseriti la misurazione della pressione arteriosa e 1’elettrocardiogramma a riposo), il testo del



certificato, i medici che possono rilasciarlo (Medici di Medicina Generale e Pediatri,
rispettivamente per i propri pazienti; Specialista in Medina dello Sport).

e A distanza di meno di un mese perd il legislatore ha nuovamente modificato la normativa (il
09 agosto 2013 con il Decreto del Fare, convertito in Legge 98, art. 42.bis, pubblicato nella
GU il 20 agosto 2013): aboliti i certificati appena introdotti per I’attivita ludico/motoria e
modificato quello per I"attivita sportiva NON AGONISTICA (eliminato 1’obbligo
dell’elettrocardiogramma, lasciato alla valutazione del medico visitatore).

Attualmente in vigore

e Infine il 30 ottobre 2013 (Legge n. 125, art 4, comma 10-septies) con il Decreto della
Pubblica Amministrazione ulteriore modifica, questa volta solo del certificato per Iattivita
sportiva NON AGONISTICA, reintroducendo I’elettrocardiogramma, secondo linee guida,
recentemente approvate dal Ministero della Salute su proposta della Federazione nazionale
degli ordini dei medici-chirurghi e degli odontoiatri, sentito il Consiglio superiore di sanita
(Linee guida di indirizzo in materia di certificati medici per ’attivita sportiva non agonistica,
08/08/2014).

3. Come possiamo riassumere le norme attualmente (al 01 ottobre 2014) in vigore sui
certificati di idoneita?

e ATTIVITA’ LUDICO-MOTORIA

» non serve alcun certificato; consigliata perd una valutazione preventiva dei fattori di rischio
presso il proprio medico curante. (Decreto del Fare, convertito in Legge 98, art. 42.bis,
pubblicato nella GU il 20 agosto 2013)

e ATTIVITA DI PARTICOLARE ED ELEVATO IMPEGNO CARDIOVASCOLARE
PATROCINATE DA FEDERAZIONI SPORTIVE, DISCIPLINE ASSOCIATE E DA ENTI
DI PROMOZIONE SPORTIVA:

» serve il certificato, per i partecipanti non tesserati agli enti di cui sopra, rilasciato dal proprio
Medico di Medicina Generale o Pediatra, o dallo Specialista in Medicina dello Sport, dopo
controllo medico che 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 riterra necessari per 1 singoli casi
(Decreto Balduzzi, del 24.04.2013, pubblicato GU 20.07.2013)

e ATTIVITA SPORTIVA NON AGONISTICA:

» serve il certificato, rilasciato dal proprio Medico di Medicina Generale o Pediatra, o dallo
Specialista in Medicina dello Sport o da un Medico iscritto alla Federazione Medico
Sportiva Italiana, dopo aver eseguito anamnesi (storia clinica), un esame clinico con misura
della pressione arteriosa e un elettrocardiogramma secondo le linee guida emanate dal

Ministero della Salute (Legge n. 125, art 4, comma 10-septies del 30.10.2013, Decreto
Ministero Salute del 08.08.2014)

e ATTIVITA SPORTIVA AGONISTICA:
» mnessun cambiamento rispetto al passato (vale DM 18.02.1982)

4. Come si definisce I’attivita sportiva NON AGONISTICA?
AlPart. 3 del Decreto del Ministro della Salute del 24.04.2013 (in vigore), richiamato anche
in quello del 08.08.2014:



a. alunni che svolgono attivitd fisico-sportive organizzate dagli organi scolastici
nell’ambito delle attivita para-scolastiche (non quindi per ’Educazione Motoria
curricolare)

b. coloro che svolgono attivitd organizzate dal CONI, societa sportive affiliate alle
federazioni sportive nazionali, discipline associate, agli enti di promozione sportiva
riconosciuta dal CONI, che non siano considerati atleti agonisti ai sensi del DM
18.02.1982

c. coloro che partecipano ai giochi sportivi studenteschi nelle fasi precedenti a quella
nazionale

5. Civuole Pelettrocardiogramma per il certificato dell’attivita sportiva NON
AGONISTICA?
Si, ¢i vuole un elettrocardiogramma a riposo che deve essere conservato in copia dal medico
che rilascia il certificato, debitamente refertato (Decreto Ministero Salute del 08.08.2014),:
e cffettuato almeno una volta nella vita
e con periodicitd annuale per coloro che hanno superato 1 60 anni di eta e che
associano altri fattori di rischio cardiovascolare
e con periodicitd annuale per coloro che, a prescindere dall’etd, hanno patologie
croniche conclamate, comportanti un aumentato rischio cardiovascolare
11 medico certificatore tenuto conto delle evidenze cliniche e/o diagnostiche rilevate, si pud
avvalere anche di una prova da sforzo massimale e di altri accertamenti mirati agli specifici
problemi di salute. Nei casi dubbi il medico certificatore si avvale della consulenza del
medico specialista in medicina dello sport o, secondo il giudizio clinico, dello specialista di
branca

6. Come si definisce Dattivita sportiva di particolare ed elevato impegno cardiovascolare
patrocinate da Federazioni sportive, Discipline associate e da Enti di promozione
sportiva?

Partecipanti a manifestazioni non agonistiche o di tipo ludico-motorio, 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 ¢ NON tesserati ai suddetti organismi.

7. Chi non deve proprio farsi fare alcun certificato?
a. Coloro che effettuano ’attivita ludico-motoria in forma autonoma e al di fuori di un
contesto organizzato e autorizzato
b. Chi svolge, anche in contesti autorizzati e organizzati, attivitd motoria occasionale,
effettuata a scopo prevalentemente ricreativo e in modo saltuario e non ripetitivo
c. Ipraticanti di alcune attivita ludico/motorie con ridotto impegno cardiovascolare, quali
bocce (escluse bocce in volo), biliardo, golf, pesca sportiva di superficie, caccia sportiva,
ginnastica per anziani, “gruppi di cammino” e attivita assimilabili nonché i praticanti di
attivitd prevalentemente ricreative, quali ballo, giochi da tavolo e attivita assimilabili
A tali soggetti ¢ comunque raccomandato un controllo medico prima dell’avvio dell’attivita
Iudico-motoria per la valutazione di eventuali fattori di rischio, con particolare attenzione ai
soggetti che passano dalla sedentarieta alla pratica di tali attivita o che si sottopongono a
esercizio fisico di particolare intensita. (art. 2, comma 5 e 6 del Decreto Balduzzi del
24.04.2013)




