Regolamento Sanitario

Articolo 1
FINALITA

Le presenti norme in attuazione del vigente Regetdm dell'A.I.A., coordinano e dettang i
criteri per un corretto controllo sanitario deti\ata degli Arbitri e degli Assistenti Arbitraligi-
sciplinata in via principale dalla normativa std¢éuprevista per la pratica sportiva-agonistjca,
nonché dei Commissari ai quali € applicata la nopnevista per l'attivita sportiva non
agonistica.

Articolo 2
DISCIPLINA DELLE NORME DI LEGGE

1) Per lo svolgimento dell'attivita € necessario chirbitro e [I'Assistente Arbitrale
presentino, alla scadenza della validita annualefepbilmente entro il 1° Luglig
l'attestazione di idoneita medico-sportiva rilatxidalla A.S.L. - Servizio di Medicina
dello Sport - o0 da Centri convenzionati della F.NM.SD.M. 18 dicembre 1982 - o altri che
siano in possesso delle relative autorizzazionoredi o legalmente riconosciuti

2) Per svolgere attivita il Commissario Speciale éessario che presenti, prima dell'inigio
dell'attivitd e dell'inizio di ogni Stagione Spedi cioe entro il 1° luglio, il certificato di
buona salute rilasciato dal medico di base - D.8/febbraio 1983 — oltre a quanto previsto
al successivo articolo 11 delle presenti normetagaai

Articolo 3
STRUTTURA DELL "ORGANIZZAZIONE SANITARIA

L'attivita sanitaria dell’A.l.A. si realizza attrengo la seguente struttura:
a) Commissione Bio-Medica del Settore Tecnico Arbérghrea Studio);
b) Fiduciario sanitario regionale;
c) Fiduciario sanitario periferico.

Articolo 4
COMMISSIONE Bio-MEDICA

1) La Commissione Bio-Medica € composta da:
a) il Responsabile;
b)  piu Componenti.
Tutti nominati dal Presidente dell'A.l.A., tra ghrbitri Benemeriti, Fuori Quadro ed Effettiyvi
laureati in medicina e chirurgia, nonché abili@tlesercizio della professione. Durano in carica
due Stagioni Sportive. Sono ammessi Assoaiati medici, esperti di problemi medico-sporttivi
2) E’ compito della Commissione:
a. verificare la validita giuridica degli attestati ddoneitd alla pratica sportiva
agonistica rilasciati agli arbitri ed agli assisterdepositati presso le Sezioni, sia direttamehe
attraverso l'organizzazione regionale e periferica;

b. presiedere alla consulenza biomedica, didatticagraistica e terapeutica richiesta
dall'organizzazione arbitrale;
C. svolgere e collaborare a programmi di ricerca needger la prevenzione della

traumatologia da sport;




impartire agli Associati nozioni di educazione saina,;
fornire, a richiesta, assistenza tecnico-sanitaglaAssociati;
coordinare e controllare Il'attivita dei Fiduciaeingtari regionali e periferici;

prestare consulenza al Comitato Nazionale e al tme dellg
Scuola Arbitrale per la soluzione dei problemi aiattere sanitario inerenti all'attivita arbitrale;

h. verificare, su richiesta del Presidente dell'A.J.ixequisiti fisici di cui al successiy
art. 10, degli Arbitri, Assistenti ed Osservatorrbrali, a disposizione degli Organi Tecn
Nazionali, in occasione dei raduni arbitrali;

I. effettuare su incarico del Presidente dell'A.l.éontrolli medici e ispezioni anch
tramite i Fiduciari sanitari regionali e periferici

J- adempiere ad ogni altro compito, in materia saitaaffidato dal Presiden
dellA.L.A..

@ ~ oo

3) Tutti i componenti devono svolgere attivita tecnisacondo quanto stabilito dal
Regolamento dell’A.l.A. e dalle Norme di funzionaruedegli Organi Tecnici, salvo espressa
autorizzazione del Presidente dell’A.l.A., su prsgaodel responsabile della Commissione

Articolo 5
RESPONSABILE DELLA COMMISSIONE BlIo-MEDICA

1. Il Responsabile della Commissione Bio-Medica laprapenta e ne coordina l'attivita
sul piano organizzativo che sul piano sanitario.

2. Il Responsabile:

a. convoca presiede le riunioni della Commissione;

b. esamina la documentazione sanitaria prodotta deggociati a disposizione degli Orgé

Tecnici Nazionali ogni qualvolta riprendano l'aiivinterrotta per oltre sessanta giorni per mal
o infortunio, disponendo I'eventuale accertameatuotario della recuperata idoneita.

3. In caso di impedimento, il Responsabile puo dekegdifadempimento dei propri comp

altro componente della Commissiomd fiduciario sanitario regionale territorialmentompetente.

Articolo 6
FIDUCIARIO SANITARIO REGIONALE

1) In ciascuna Regione, il Presidente dell’A.l.A.,nma, per la durata di due stagioni sport
un Fiduciario sanitario regionale, sentito il Dicge della Scuola Arbitrale, su proposta
Modulo Bio-Medico e del Comitato Regionale Arbitri.

2) Per l'esercizio dell'attivita puo avvalersi, evetoente, dell'opera dei Fiduciari sanit
periferici appartenenti alle Sezioni dislocate aathedesima Regione o in una limitrg
sentito il parere del Modulo.

3) |l Fiduciario sanitario regionale dev'essere latoréa medicina e chirurgia, nonché abilit:
alla professione.

4) Sono compiti del Fiduciario sanitario regionale:
a. rappresentare in sede regionale le finalita istéutlel Modulo;
b. presenziare ai raduni regionali di Arbitri, guatoiee Commissari Speciali;

C. organizzare, d'intesa con le Sezioni interessateslte di controllo della capacita visiva (
Commissari Speciali a disposizione dell' O.T.Re# @.T.P., in attuazione ai programmi disp(
dal Modulo Bio-Medico;

d. controllare la documentazione sanitaria prodotigli dsssociati a disposizione del C.R.4
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o infortunio, disponendo I'eventuale accertameeitadecuperata idoneita;
e. accertare la cessazione delle cause di inidonetai @l successivo art. 13;

f. controllare gli attestati d’idoneita alla praticpostiva agonistica degli Arbitri Effettivi
disposizione del C.R.A;;
g. esaminare gli accertamenti diagnostici prodottilidagoitri a disposizione del C.R.A. S

richiesta del Modulo Bio-Medica o del Fiduciariongario periferico, decidendo in merito;

h. formulare alla Modulo Bio-Medica tutte quelle prep® ritenute utili allo svolgimento de
finalita istitutive in sede regionale;
I. adempiere ad ogni altro compito affidato dalla Cassione o dal Presidente deR.A.

5) Il Fiduciario sanitario regionale deve svolgerevitt tecnica secondo guanto previsto

Regolamento dell’A.l.A. e dalle Norme di Funzionarmedegli Organi Tecnici.
Articolo 7
FIDUCIARI SANITARI PERIFERICI

1. Il Presidente del Comitato Regionale Arbitri puomioare, su proposta del Fiducia
sanitario regionale, uno o piu Fiduciari sanitaiferici che durano in carica due stagioni spext
2. Il Fiduciario sanitario periferico deve essere é&aio in medicina e chirurgia, nong
abilitato alla professione.
3. Al Fiduciario sanitario periferico sono affidattompiti:

a. controllare su delega del Fiduciario sanitario oegle, gli attestati di idoneita alla prat
sportiva agonistica e dei certificati di buona sakilasciati agli associati;

d. collaborare con il Fiduciario sanitario regionaléattuazione delle finalita del Modulo Big
Medico;

d. presenziare ad eventuali raduni arbitrali o tdstiat organizzati dalle Sezioni;

d. rappresentare in sede locale le finalita istitutieé Modulo.

4. Il Fiduciario sanitario periferico deve svolgeré\dta tecnica secondo quanto stabilito

Regolamento dell'A.1.A. e dalle Norme di funzionarwedegli Organi Tecnici.

Articolo 8
COMMISSIONI MEDICHE ARBITRALI

1. Alle Commissioni Mediche Arbitrali, su richiestalderesidente dell'A.l.A., in occasio
dei raduni degli Organi Tecnici Nazionali e Regibngengono affidati i controlli sanitari

degli Osservatori Arbitrali.

2. Le Commissioni Mediche Arbitrali sono formate da &mesidente e da uno o pi
Componenti.
3. La nomina di dette Commissioni € effettuata dal@g®asabile della Commissione pe

raduni degli Organi Tecnici Nazionali e dal Fidumasanitario regionale per i raduni regionali.

Articolo 9
VALIDITA DEI GIUDIZI
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1. | giudizi espressi dalle diverse Commissioni Medigaranno validi se alle sedute avranno

preso parte almeno due Componenti.
2. Qualora una Commissione Medica si riunisca con shie Componenti ed i rispetti

=.

giudizi risultino difformi, prevarra quello espresslal Presidente della Commissione o, in
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assenza e vece, quello dei Fiduciario Sanitariapiiano di eta.

Articolo 10

REQUISITI FISICI PER L "ATTIVITA DI DIRETTORE DI GARA
ASSISTENTI ED OSSERVATORI| ARBITRALI

1. | requisiti fisici per I'espletamento dell'attivith Arbitri ed Assistenti sono i seguenti:

a. sana costituzione fisica;

b. assenza di malattie controindicate e suscettibpedgioramento per l'attivita sportiva;

C. assenza di imperfezioni morfologiche o funzionalermoamanti [I'efficienza genergle
dell'atleta e la sua capacita arbitrale;valutazibel€habitus del soggetto e dell'indice ponderale
d. apparato oculare di normale morfologia e funzibaal

e. visus minimo di 9/10 per occhio anche se corrafitolenti corneali a contatto;

f. senso cromatico normale;

g. capacita uditiva nella norma;

h. apparati respiratorio e cardio-circolatorio sani;

I apparato locomotore normale.

2. | requisiti fisici per 'ammissione e la permanemza ruoli dei Commisari Speciali song i
seguenti:

a) assenza di malattie incompatibili o controindicatesuscettibili di peggioramento ¢
l'attivita di Commissario Speciale documentata raewi certificato medico di buo
salute;

b) visus minimo 16/10 complessivi, con almeno 6/10 pecchio peggiore, anche
ottenuto con correzione

c) capacita uditiva nella norma.

3. L'accertamento sanitario della carenza di uno distjurequisiti, in qualsiasi momen
determina la temporanea sospensione dall'attivita.

Articolo 11
VISITE MEDICHE - MODALITA

a) Dopo il superamento dell'esame e comunque pdigtiattivita arbitrale, I'Arbitro, munito d
modulo di richiesta a firma del Presidente di Seejodovra effettuare la visita per otten
l'idoneita alla pratica sportivo-agonistica pregservizio di Medicina dello Sport della A.S.L.
competenza o presso Centro della F.M.S.l. convea#ioo da altri che siano in possesso (
relative autorizzazioni regionali o legalmente nosciuti.

Eseguiti gli accertamenti l'attestato di idoneitasciato con validita annuale, sara tenuto pr
la Sezione di appartenenza dell’Associato inviaedmpia fotostatica al C.R.A..

b) Arbitri e Osservatori Arbitrali, a disposizionedel C.RA..

Gli Arbitri a disposizione del C.R.A. dovranno pwte annualmente l'attestazione di idon
alla pratica sportivo-agonistica richiesta e rilasx con le stesse modalita di cui al preced
comma. | Commissari Speciali a disposizione del.&.Rlebbono presentare annualmente
certificato medico di buona salute e saranno so#itopgni anno anni a controllo della vist
dell'udito da parte dei Fiduciari sanitari periéeri certificati medici di buona salute dovran
essere depositati presso i C.R.A. di appartenenza.

c) Arbitri, Assistenti ed Osservatori Arbitrali a disposizione degli Organi Tecnici Nazionali.

Tutti gli Arbitri e Assistenti Arbitrali devono pdurre annualmente un attestato di idoneita
pratica sportivo-agonistica per arbitro di calcilagciato dalla A.S.L. (Servizio. di Medicir
dello Sport) di competenza o da un centro della ..M convenzionato, a norma (
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D.M.18.12.82 o da altri che siano in possesso del&ive autorizzazioni regionali o comund
legalmente riconosciuti.
Per gli Arbitri e gli Assistenti dichiarati idonei applicano le disposizioni di cui al precede
comma,; gli attestati di idoneitd medico-sportivatrapno essere depositati presso 'Org
Tecnico di appartenenza.

ue
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ano

Gli Arbitri e gli Assistenti a disposizione deglirgani Tecnici Nazionali possono essere
sottoposti, a richiesta degli stessi Organi Teomisentito il Responsabile della Commissione Bio-

Medica, a controlli sanitari da parte dei Fiducganitari.

Gli Osservatori Arbitrali a disposizione degli OngaTlecnici Nazionali debbono presentare

annualmente un certificato medico di buona saligaranno sottoposti ogni anno a controllo d

vista e dell'udito da parte delle Commissioni Madiaell'A.l1.A.; i certificati di di buona salute

dovranno essere depositati presso gli Organi Tednappartenenza.

ella

d) Ogniqualvolta un Arbitro o un Assistente Arbitraiprenderanno l'attivita interrotta da oltre
due mesi per malattia o infortunio, I'Organo Teonompetente deve accertarsi della sua idopeita
dando comunicazione, tramite I'A.I.A., al Respoiilsatiella Commissione che decidera circa la

visita di controllo da parte di un Fiduciario sanib Regionale.

Qualora si rendessero necessari accertamenti dingngli esiti di questi dovranno essere rimessi

all'A.lLA. dagli interessati, entro il termine mams di giorni trenta. La decisione sugli esiti deg|

accertamenti, sara espressa dal Responsabile @mlamissione per valutare eventu

ale

accertamento di controllo da parte di apposita C@sione medica nominata dal Responsabile

stesso e/o dal Fiduciario Regionale.

e) L'eventuale dichiarazione di inidoneita rilasciadArbitro durante la visita annuale dov
essere inviata in copia all'Organo Tecnico di agp@nza, all’A.l.A. centrale ed al Responsal
della Commissione Bio-Medica per gli opportuni pregimenti di sospensione dell'attivita.

L'Arbitro che proponga ricorso, secondo la nornmatiprevista dal D.M. 18.12.82 a
Commissione d'Appello Regionale, avverso il giugizli inidoneitd dovra produrne coj
all'Organo Tecnico di appartenenza e all'A.l.LAre¥0 giorni dalla sua emissione.

Articolo 12
INTERRUZIONE DELL "ATTIVITA

1. Qualora durante il periodo di validita del cer@fio di idoneita alla pratica sporti
organizzativa e del certificato buona salute, somagano condizioni morbose (malattie
infortunio), tali da interrompere l'attivita pertr@d due mesi, I'O.T. competente deve assicu
della recuperata idoneita richiedendo l'accertameanitario al Responsabile del Modulo per
interessati a disposizione degli Organi TecniciiNiaali e al Fiduciario sanitario regionale per
interessati a disposizione del C.R.A.. Tale acoeet#to pud essere richiesto dall'O.T. compet
in particolari casi, anche quando I'associato m@psenda l'attivita oltre il termine di cui sopra.

2. L'interessato e tenuto a sottoporsi, prima defleesa dell'attivita interrotta, a visita med
di controllo da parte dei Fiduciario medico presteadsibendo eventuali specifici accertam
sanitari richiesti entro il termine massimo di 36rgi.
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3. La decisione sugli esiti degli accertamenti, saspre&ssa dal Modulo e/o dal Fiduciario

sanitario regionale.

4. L'eventuale dichiarazione di inidoneita rilasciatBArbitro durante la visita annuale doyra

bY

essere inviata in copia all’A.lLA. ed all'Organcechico di appartenenza per gli opporfuni

provvedimenti di sospensione dall'attivita.

5. L'arbitro che proponga ricorso, secondo la nornaagpixevista dal D.M. 18 febbraio 1982,

alla Commissione d'Appello regionale, avverso ildigio di inidoneita dovra produrne cop

ia




all'lA.lLA. ed all'O.T. di appartenenza e trasmettérrelativo giudizio definitivo entro 30 gior
dalla sua emissione.

Articolo 13
CESSAZIONE DELLE CAUSE DI INIDONEITA

Gli Arbitri, gli Assistenti e i Commissari Speciathe abbiano sospeso l'attivita per una delle

seguenti cause:

a. malattie emendabili con Intervento chirurgico;
b. fratture o altre lesioni traumatiche;

C. altri stati morbosi rivestenti carattere di acuzie;
d. eccedenza ponderale

hanno facolta di richiedere un controllo sanitar@ caso di cessazione della causa che dete
la predetta sospensione.

Articolo 14
CUSTODIA DEGLI ATTESTATI DI IDONEITA

Le attestazioni di idoneita medico-sportiva unitateead eventuale altra documentazi
sanitaria, devono essere allegate al fascicolo opals dell'Arbitro, dell’Assistente
dell'Osservatore Arbitrale presso la Sezione arldtrdevono essere poste a disposizione
eventuali successivi controlli.
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