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REGOLAMENTO SANITARIO

DELLA FEDERAZIONE ITALIANA HOCKEY

Hl regolamento sanitario della Federazione Italiana Hockey, disciplina le esigenze specifiche del Settore
Sanitario Federale, nel rispetto delle leggi dello Stato e delle Regioni, nonché delle normative e delle
disposizioni del ClO, dalla Federazione Internazionale di Hockey {IHF) e del C.G.N.1,, ai fini della tutela e del
controllo dello stato di salute dei propri tesserati.

Tale regolamento disciplina 'Hockey su Prato e Indoor, Floorball, Lacrosse e Beach Hockey.

Lo stesso regolamento entra in vigore a seguito dell’approvazione da parte della Giunta Nazionale CONL.

Articolo 1
STRUTTURA
1. Il Settore Sanitario Federale & costituito da:
a) la Commissione Medica;
b} la Commissione Scientifica;
c) il Medico Federale;
d} i Medici Addetti alle Squadre Nazionali;
e) i Medici Sociali;
) i Medici Fiduciari Regionali;
g} it Personale Parasanitario.
2. Tutti i componenti del Settore Sanitario Federale sono tesserati per la Federazione italiana Hockey su
Prato e non devono essere stati soggetti a provvedimenti di espulsione o radiazione da parte di una
qualsiasi Federazione Sportiva Nazionale o Disciplina Sportiva Associata o sanzioni disciplinari per fatti di
doping.
Articolo 2
COMMISSIONE MEDICA
1. La Commissione Medica, nominata dal Consiglic Federale, & composta da un Presidente, che la presiede,
e da nove membri (di cui uno assume la funzione di segretario), scelti tra specialisti in Medicina dello Sport,
tesserati alla FMSI, e tra esponenti di discipline scientifiche, esperti in materie biologiche e fisiologiche
applicate allo sport. La Commissione Medica resta in carica 4 anni per il quadriennio Olimpico, e
rappresenta la Federazione nei rapporti con istituzioni esterne sulle tematiche medico-sportive; essa &
automaticamente sciolta in caso di decadenza del Consiglio Federale.
2. La Commissione Medica:
a) coordina |'attivita det Settore Sanitario Federale;
b} predispone e propone al Consiglio Federale iniziative tese alla tutela ed alla verifica dello stato di salute
dei tesserati;
) svolge attivita di supporto su precise esigenze sanitarie federali e/o a favore di atleti, ove ¢id sia ritenuto
opportuno e richiesto dal Consiglio Federale e/o dal Medico Federale;
d) fornisce consulenza su tematiche cliniche e biologiche, e/o su possibili problematiche antidoping;
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e} propone e collabora in interventi federali di formazione ed aggiornamento nelle materie biologiche e
fisiologiche a favore dei tesserati della Federazione;

) individua temi di approefondimento e studio in Medicina dello Sport e/o materie affini, con particolare
riferimento alla disciplina sportiva Federale;

g) promuove, in accordo con i regolamenti della FMSH e degli altri organismi competenti in materia,
iniziative a sostegno delia informazione, prevenzione e lotta al doping;

h) esercita attivitd di controllo nel rispetto di eventuali e specifiche norme federali tese alla tutela della
salute degli atleti.

3. La Commissione Medica pud avvalersi per lo svolgimento dei suoi compiti di consulenti specialisti in
discipline biologiche e mediche correlate.

4, Il Presidente della Commissione Medica pud essere invitato alle riunioni del Consiglio federale in
relazione a specifiche problematiche.

Articolo 3

COMMISSIONE SCIENTIFICA
1. La Commissione Scientifica, nominata dal Consiglio Federale, &€ composta da un Presidente e da altri 9
membri, scelti tra specialisti nelle varie branche mediche e tra esponenti di discipline scientifiche ed esperti
in materie biologiche e fisiclogiche applicate allo sport.
2. La Commissione Scientifica resta in carica 4 anni, coincidenti con il quadriennio Olimpico; essa &
automaticamente sciolta in caso di decadenza del Consiglio Federale,
3. La Commissione Scientifica:
a} si occupa delle problematiche inerenti 'antidoping con attenzione particolare alla prevenzione;
b} svolge ricerca scientifica ed indagini di carattere medico negli ambiti e nei campi che richiedono
approfondimenti e/o nuovi elementi di conoscenza. A tal fine definisce protocolli di ricerca, individua le
maodalita operative, valuta i progetti e formula proposte provvedendo infine a diffonderne i risultati;
¢} svolge attivitd educativo — didattica;
d) agisce da osservatorio della ricerca e della letteratura scientifica deli’'Hockey su prato.
e} svolge azione di supporto, consulenza e di controllo su iniziative ricallegabili alla ricerca scientifica sugli
atleti;
f} esprime pareri e valutaziont su guestioni scientifiche.
4. La Commissione Scientifica pud avvalersi per lo svolgimento del suoi compiti di consulenti specialisti in
discipline biologiche e mediche correlate.

Articolo 4

MEDICO FEDERALE e MEDICI ADDETTI ALLE SQUADRE NAZIONALI
1. Il Medico Federale & nominato dal Consiglio Federale, tra medici in possesso della specializzazione in
Medicina dello Sport e tesserati con la FMSI, e resta in carica quattro anni, coincidenti col quadriennio
Olimpico; decade in caso di decadenza del Consiglio Federale.
2. Il Medico Federale:
a} & presidente della Commissione Medica della Federazione;
b} partecipa alle rivnioni della Commissione Scientifica;
¢} partecipa, se invitatg, alie riunioni del Consiglio Federale, in relazione a problematiche pertinenti;
d) dispone e verifica gli interventi sanitari necessari a favore degl atleti di interesse nazionale,
internazionale ed olimpico;
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e} programma valutazioni medico funzionali e verifica gli accertamenti di idoneitd di legge degli atleti di
interesse nazionale, internazionale ed olimpico;

£} promuove iniziative di informazione e prevenzione doping per atleti di interesse nazionale, internazionale
ed olimpico;

g) coordina, anche attraverso pericdiche riunioni, Fattivitd dei Medici Addetti alle squadre nazionali e dei
Medici Fiduciart Regionali, per c¢id che concerne |'assistenza sanitaria e la valutazione degli atleti delle
squadre nazionali;

h} organizza e dispone, in accerdo con i responsabili dei Settori Squadre Nazionali Maschile @ Femminile,
I"assistenza sanitaria delie squadre nazionali durante la preparazione, in occasione di ritiri e raduni
organizzati dalla Federazione ed in occasione di competizioni internazionali, individuando medici e
personale parasanitario;

i) si correla con i Medici Societari, in particolare su problematiche sanitarie e di tutela della salute in base
alle leggi vigenti.

3. Il Medico Federale pud avvalersi, quando necessario, di Consulenti specialisti esterni.

4. | Medici Addetti alle Squadre Nazionali sono individuati dal Medico Federale tra gli specialisti in Medicina
dello Sport iscritti alla FMSI; seno nominati annualmente dal Consiglio Federale; limitatamente al prossimo
guadriennio olimpico, possono essere nominati in qualitd di Addetti alle Squadre Nazionali, anche medici
non specialisti in Medicina delto Sport, purché iscritti alla FMSI.

5. | Medici Addetti alle Squadre Nazionali:

a} effettuanoc attivita di consulenza sanitaria su atleti delle squadre nazionali e/o di interesse federale;

b} prestano assistenza medica in occasione di raduni e/o competizioni nazionali ed internazionali;

c} possono partecipare a valutazioni medico-fisiclogiche funzionali di atleti di interesse nazionale ed
internazionale;

d) forniscono, aglh stessi atleti coinvolti in raduni efo competizioni, informazione sanitaria e preventiva su
problematiche mediche ed antidoping;

e} si correlano con il Medico Federale, e quando necessario, con i Medici di societa.

Articolo 5

MEDICI FIDUCIARI REGIONALI
1. Per lorganizzazione del Servizio Sanitario Federale, ogni Comitato Regionale sentito il parere della
Commissione Medica Federale e del Medico Federale, nomina per un quadriennio un Medico Fiduciario
Regionale, specialista in Medicina dello Sport ed iscritto alla FMSI come Socio Ordinario,
2. Il Medico Fiduciario Regionale, su indicazione del Presidente del Comitato Regionale o del Medico
Federale provvede a:
a) organizzare |'assistenza sanltaria in Regione;
b} fornire informazioni e supporto a societa ed atleti afferenti alla propria Regione;
¢} coordinare, in accorde col Medico Federale, i medici collaboratori ed il personale parasanitario
disponibile in Regione;
d} partecipare, se invitato, alle riunioni del Consiglio Regionale in relazione a problematiche pertinenti;
e) tenere i rapporti con i Medici Sociali della regione.
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Articolo 6

MEDICI SOCIALI
1. } Medici Sociali sone nominati dal Consiglio Direttivo del sodalizio affiliato, tra gli iscritti alla FMS,
preferibilmente Specialisti in Medicina dello Sport.
2. Il Medico Sociale deve:
a} vigilare, in stretta collaborazione col Presidente della Societa Sportiva, sull'osservanza delle leggi dello
Stato e della Regione sulla tutela sanitaria delle attivity sportive e sul rispetto delle norme Federali in tema
sanitario;
b} adoperarsi nella prevenzione, informazione e lotta al doping dei tesserati della propria societa.

Articolo 7
SETTORE PARASANITARIO

1. Fanno parte del Settore Parasanitario tutti gli operatori esercenti attivitda sanitarie riconosciute dalle
normative vigenti, in possesso del titolo di studio o professionale legalmente riconosciuto, funzionali ed
utili al raggiungimento delle finalita del Settore Sanitario, per |a salvaguardia della salute e del benessere
dell’atieta (terapisti, biologi, psicologi, massaggiatori sportivi, nutrizionisti, ecc.) Essi sono designati
rispettivamente, dal Medico Federale per l'attivita deile squadre nazionali, dal medico Regionale per
attivita del Comitato Regionale e dal Medico societario per le attivita societarie.

2. | fisioterapisti 0 massofisioterapisti che operano per i Settori Squadre Nazionali o che sono tesserati o
intendano tesserarsi per le societa affiliate devono essere in possesso dei titoli di studio specifici.

Articolo 8

OBBLIGHI E DISPOSIZIONI
1. Tutti gl operatori dellz struttura sanitaria, a qualsiasi livello:
a) devono documentare, se richiesto, [a propria iscrizione al rispettivo Albo Professionale, se esistente;
b} devono essere tesserati alla Federazione, nei ruoli di competenza;
¢) sono tenuti a rispettare lo Statuto e le norme federali;
d} si impegnano ad operare secondo scienza e coscienza;
) si impegnano al rispetto delle direttive emanate dai rispattivi Settori e/o dal Medico Federale;
f} svolgono la loro attivita nel pieno rispetio delle regoie morali e delle normative antidoping Nazionali ed
Internazionali, adoperandosi al massimo affinché le stesse siano applicate e rispettate dagli altri tesserati;
g} devono adeguarsi al Decreto Ministeriale del 24 aprile del 2013 relativamente alla dotazione e I'utilizzo
dei defibrillatori semiautomatici e di eventuali altri salvavita.

Articolo 9
TUTELA DELLA SALUTE- OBBLIGHI
1. La tutela della salute dei tesserati della F.ILH. & garantita dalla idoneitd alla pratica sportiva
appositamente certificata in ottemperanza alle leggi emanate dallo Stato Italiano e dalle norme
dell’'ordinamento sportivo.
2. Al fini della tutela della salute i tesserati FIM sono obbligati a chiedere ed ottenere il certificato di
idoneita alla pratica sportiva dell Hockey su prato.
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3. A tale obbligo sono sottogosti sia i tesserati che svolgono attivitd sportiva non agonistica, sia i tesserati
che svolgono attivita sportiva agonistica. Pertante, clascun tesserato, ogni anno, prima del suo
tesseramento, deve sottopaorsi alie visite mediche, accertamenti ed analisi previste dalle leggi in materia, ed
ottenere dalle competenti Autoritad Sanitarie il certificato di idoneita alla pratica sportiva. Qualora detto
certificato abbia validita limitata ad una scadenza antecedente la conclusione dell’attivitd sportiva, il
tesserato, per proseguire detla attivita, dovra ottenere, prima della scadenza prevista un nuovo certificato
di Idoneita. In difetto sard preclusa al tesserato ogni attivita di gara e di allenamento. E facolta della F.I.H.
richiedere alle Sccieta affiliate la documentazione relativa alla idoneitd del rispettivi tesserati. Con il
tesseramento, il tesserato autorizza, automaticamente e senza alcuna condizione, la propria societd ad
esibire ed a trasmettere alta F.I.H. la documentazione sanitaria relativa alla propria idoneitd, qualora la
F.LH. lo richieda.

Articolo 10
PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA
1. E' considerata attivitd sportiva non agonistica 'attivitd organizzata dalla F,I.H. e denominata “attivitd non
agonistica”, Pertanto, sia i maschi che le femmine che la svolgono o che intendano iscriversi alla F.I.H. e
non abhbiano compiuto il 10° anno di eta solare, ogni anno, prima dell'iscrizicne, devone sottoporsi agli
accertamenti indicati nell’art. 11 del presente regolamento e risultare idonei. | predetti iscritti, al
raggiungimento del 10° anno di eta solare, saranno ritenuti automaticamente svolgenti attivitd sportiva
agonistica, nel rispetto deila normativa in tema di eta di inizio dell'attivitd agonistica, e saranno tenuti ad
ottemperare immediatamente a quanto previsto dal successivo articolo 13 del presente regolamento.

Articolo 11
IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA
1. Per essere iscritti tutti coloro che svolgano od intendano svolgere l'attivitd sportiva hon agonistica
dell’Hockey su Prato, devono risultare idonei dopo essersi sottopostl a visita medica intesa ad accertare il
loro "stato di buona salute". La certificazione di idoneita aila pratica sportiva non agonistica, deve essere
redatta in conformitad al Modello previsto dal Decreto Legge del 09/08/2013 n. 98 e successive
modificazioni e deve essere conservata in originale agli atti della societa.

Articolo 12
ATTIVITA' SPORTIVA AGONISTICA

1. E' considerata attivita sportiva agonistica 'attivita organizzata dalla F.I.H per coloro che svolgano la
suddetta attivita, o che intendano iscriversi o tesserarsi alla F.I.H. ed abbiano compiuto I’ 10° anno di et
nel corso deli’annc solare, {salve quanto dispasto dal successivo art. 14 per coloro che abbiano compiuto il
40° anno di eta), e coloro i quali compiranno i 10 anni nel corso del Campionato a cui sono iscritti, ogni
anno, prima dell’iscrizione o del tesseramento, devono sottoporsi agli accertamenti indicati all'art. 13 e
risultare idonei.

Articolo 13
IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA AGONISTICA
1. Per essere tesserati, coloro che svolgono o che intendano svolgere attivitd agonistica dell’Hockey su
Prato devono risultare idonei dopo essersi sottoposti a:
a) visita clinica generale;
b} esame completo deile urine;
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¢} elettrocardiogramma a riposo e dopo sforzo con grado di tolleranza allo sforzo mediante LR.I;

d) spirografia con rilievo dei seguenti parametri; capacita vitale, volume espiratorio massimo al secando,
indice di Tiffenau, massima ventilazione volontaria;

2. La visita clinica generale deve comprendere:

a) 'anamnesi;

b} le determinazioni del peso corporeo e della statura;

c) I'esame obiettivo con particolare riguardo all'apparato locomotore;

d} 'esame generico deil'acuita visiva;

e) il rilievo della percezione della voce sussurrata a mt. 4 di distanza;

) 'esame generico neurologico.

3. I giocatore o I'arbitro cui venga diagnosticato un trauma cranico, deve sospendere |'attivitd sportiva ed
essere sottoposto a rischanza magnetica nucleare cranica e visita di controllo neurologica prima di
riprendere I'attivita sportiva.

4, Qualora sorgano dubbi sufl’effettiva idoneitd alla pratica agonistica del soggetio sottoposto agli
accertamenti indicati, # medico visitatore ha la facoltd di richiedere ulteriori esami specialistici e/o
strumentali.

Articolo 14
IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA DI SOGGETT! CHE ABBIANO COMPIUTO IL 40° ANNO DI ETA’

1. Tutti i soggetti che abbiano compiuto il 40° anno di eta, tesserati o che intendano tesserarsi per lo
svolgimento di attivita sportiva agonistica al fine di ottenere l'idoneitd alla pratica sportiva, ogni anno
devono, in aggiunta agli accertamenti medici previst! dal precedente art. 13, sottoporsi anche al test
ergometrico massimale.

Articolo 15

CERTIFICAZIONE DI IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA

1. I certificati di idoneita alla pratica sportiva agonistica sono rilasciati dai medici degli Istituti, dei Centri
convenzionati con la Federazione Medico Sportiva Italiana oppure dai medici operanti nelle strutture
pubbliche {ASL), nelle strutture private convenzionate, oppure da medici accreditati dalle Regioni o dalle
Province Autonome. La certificazione di idoneita alla pratica sportiva agonistica deve essere redatta in
conformitd al modello previsto dal D.M. 18.2.82 e deve essere conservata in originale agli atti della Societ3
per almeno cinque anni. La certificazione di idoneita alla pratica sportiva nhon agonistica (D.M. 28.02.1983)
& rilasciata da Medici delia Federazione Medico Sportiva Italiana, dai Medici accreditati dalle Regioni o dalle
Province Autonome, dai Medici di Medicina Generale e dal Medici Specialisti Pediatri di [ibera scelta.

Articolo 16

OBBLIGHI DELLE SOCIETA’
1. Le societa affiliate alfa F.1.H. sono tenute, sotto la responsabilita civile, penale e sportiva del proprio
Legale Rappresentante, al rispetto delle seguenti disposizioni:
a} ottemperare alle norme del presente Regolamento ed alle Leggi deilo Stato che ad esse presiedono, con
riferimento agli accertamenti sanitari iniziali ed ai controlli periodici di idoneita;
b) conservare ai propri atii in originale il certificato di idoneita alla pratica sportiva e la inerente
documentazione relativa a tutti i propri tesserati per almeno 5 anni;
¢} esibire ed inviare tempestivamente la certificazione e la predetta documentazione, in originale o in copia
autentica, alla F.LH. su richiesta della stessa.
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Articolo 17
IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA DEGLI ARBITRI
1. Gli arbitri in attivita ogni anno, prima del tesseramento, devono sottoporsi agli accertamenti medici
previsti per I'attivitd sportiva agonistica ed ottenere un certificato di idoneita alla pratica sportiva agonistica
secondo quanto stabilito dal precedente art. 13 e 14,

Articolo 18
IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA DEGLI ALLENATORI
1. Gli allenatori in attivitad ogni anno, prima del tesseramento, devono sottoporsi agli accertamenti medici
previsti per l'attivita sportiva non agonistica ed ottenere un certificato di idoneita alla pratica sportiva non
agonistica secondo quanto stabilito dal precedente art. 11,

Articolo 19
IDONEITA" ALLA PRATICA SPORTIVA DEGLI ATLETI PRATICANTI PARAHOCKEY
1. Le attivita sportive federali agonistiche praticate da atleti con disabilita intellettiva e relazionale
richiedono il possesso del certificato di “idoneita allo sport agonistico adattato ad atleti disabili” secondo i
protocolli del D.M. 4 marzo 1993. In via preliminare, all’atto del primo tesseramenta, I'Atleta dovra allegare
alla domanda un certificato medico che attesti che & portatore di disabilita intellettiva relazionale con
specifica del grado {lieve — medio — grave) e la diagnosi della patclogia.

Articolo 20
INFRAZIONI = SANZIONI
1. Il mancato rispetto delle norme del presente regolamento, ove non integri violazioni regolamentari
specifiche, costituisce grave viclazione del principio di lealta e correttezza e come tale & soggetto alla
disciplina ed alle sanzioni previste dal Regolamento di Giustizia.

il presente Regolamento entra in vigore a seguito dell'approvazione della Giunta Nazionale def Coni.



