REGOLAMENTO 
SANITARIO

Approvato dal Consiglio Federale del 18 febbraio 2006

Art. 1 – Finalità

La F.I.S.B. si  pone i seguenti obiettivi :

a) la tutela dello stato di salute dei tesserati con particolare riferimento alla verifica dell’idoneità per gli atleti delle rappresentative nazionali;

b) la cura, la prevenzione e la riabilitazione degli infortuni anche con l’assistenza diretta in allenamento e in gara degli atleti delle squadre nazionali;

c) lo studio, la programmazione e l’attuazione delle linee di ricerca scientifica nel campo medico inerenti il bowling;

d) la promozione, la formazione e l’aggiornamento nel settore medico-biologico dei tesserati atleti dirigenti e tecnici;

e) lo studio, la prevenzione del “fenomeno doping” e del relativo controllo antidoping, adeguandosi alle norme emanate dal CIO, dalla Wada, dal CONI, dalla F.I.S.B. e dallo Stato, nell’ottica della più assoluta tutela della salute tesserato.

                                 Art. 2 – Obblighi dei tesserati

Il tesserato  si impegna a non svolgere attività sportiva qualora non sia in possesso o sia scaduta la certificazione medica di idoneità.

I tesserati  con il tesseramento assumono l’obbligo di sottoporsi ai controlli antidoping così come previsto dai regolamenti federali.

Gli Atleti di interesse nazionale sono tenuti a seguire le prescrizioni del Medico addetto alla Squadra nazionale.

                  Art. 3  – La Commissione Medica Federale

Il Consiglio Federale nomina all’inizio di ogni quadriennio olimpico la Commissione Medica Federale,composta da tre Componenti, tra i quali il Medico Federale che la presiede.

La Commissione Medica Federale ha competenza esclusiva su tutte le problematiche mediche di interesse della F.I.S.B. 

Sono compiti della Commissione : 

1) effettuare il controllo dell’osservanza delle norme di legge e federali sulla tutela della salute dei tesserati di cui all’allegato 1;

2) proporre al Consiglio Federale l’adozione di norme concernenti la tutela della salute dei tesserati;

3) curare, tramite il proprio Presidente, i rapporti con la Commissione Federale antidoping;

4) portare a conoscenza tra i tesserati nozioni ed informazioni, al fine di sviluppare le conoscenze medico-scientifiche nel campo della Medicina dello Sport;

5) rappresentare la F.I.S.B. in tutti i  consessi medico-scientifici nazionali;

6) rappresentare la F.I.S.B. per ciò che concerne la tutela della salute dei Tesserati nei confronti delle Autorità Sanitarie e sportive;

7) studiare tutti i problemi di carattere medico riguardanti la disciplina della F.I.S.B. e proporre al Consiglio Federale tutte le iniziative che essa ritiene necessarie per la salvaguardia della salute degli Atleti tesserati alla Federazione Italiana Sportiva Bowling;

8) collaborare ai corsi di aggiornamento indetti dalla F.I.S.B. o dai Comitati Regionali che ne fanno richiesta;

9)  proporre al Consiglio Federale  iniziative di ricerca e didattica nel campo delle scienze motorie applicate allo Sport del bowling.  

                    Art. 4 – La Commissione Federale Antidoping

È nominata dal Consiglio Federale all’inizio di ogni quadriennio olimpico la Commissione Federale Antidoping, composta da un Presidente, due Componenti, di cui uno con l’incarico di Vice-Presidente, con lo scopo di promuovere e coordinare le iniziative rivolte alla lotta contro il doping nell’ambito dell’attività di bowling svolta in Italia e collaborare con la Commissione Medica Federale per quanto di competenza.

Per le funzioni specifiche, la Commissione Federale Antidoping si attiene a quanto riportato nel Regolamento Federale Antidoping. 

                                     Art. 5 – Il Medico Federale

Il Medico Federale è nominato dal Consiglio Federale all’inizio di ogni quadriennio olimpico. 

Il Medico Federale componente di diritto della Commissione Medica Federale deve essere Specialista in Medicina dello Sport ed iscritto alla F.M.S.I. 

Il Medico Federale:

a) Propone, previo accordo con i Tecnici Responsabili, specifici programmi di assistenza alle squadre nazionali, segnalando la necessità di interventi;

b) propone accertamenti diagnostici ed indagini strumentali per gli Atleti di interesse nazionale;

c) coordina l’attività degli stessi,

d) redige le relazioni sanitarie relative alle squadre nazionali;

e) predispone e aggiorna le cartelle sanitarie degli atleti delle squadre nazionali custodite dalla Segreteria Federale. 

                                  Art. 6 – Struttura Territoriale

La F.I.S.B. può avvalersi di un Fiduciario Medico Regionale nominato dal Consiglio Federale su designazione del Responsabile del Settore Medico sentito il parere del competente Comitato Regionale. 

Il Fiduciario Medico Regionale, se nominato, deve operare in stretto collegamento con la Commissione Medica Federale, con la Commissione Antidoping, con il Comitato Regionale e con i medici degli Affiliati.

                         Art. 7 – Incompatibilità, durata e decadenza

I componenti la Commissione Medica Federale non possono in alcun caso, direttamente o indirettamente, assumere la difesa e/o assistere, nelle fasi disciplinari, i Tesserati sottoposti ad inchieste federali, pena l’immediata decadenza dall’incarico conferito ai sensi del presente Regolamento.

Tutte le nomine disciplinate dal presente Regolamento si intendono per la durata di un quadriennio olimpico ed in caso di decadenza del Consiglio Federale continuano ad esercitare le proprie funzioni fino al rinnovo delle stesse. 

                                           Art. 8 – Assicurazione

La F.I.S.B. provvede alla copertura assicurativa di base contro gli infortuni personali dei propri tesserati, per le attività di gara o di allenamento di bowling.

ALLEGATO N. 1

                                     IDONEITA’  AGONISTICA

La .F.I.S.B. visto il D.M.  n. del 18 febbraio 1982 e successivi, detta le “Linee guida per una preparazione omogenea della certificazione di idoneità all’ attività sportiva agonistica  della Federazione Italiana Sportiva Bowling” . 

Gli atleti che intendono svolgere l’attività agonistica del Bowling prevista dal calendario federale, compresa la fase nazionale dei Giochi Sportivi Studenteschi devono ottenere il CERTIFICATO DI IDONEITA’ SPORTIVA AGONISTICA rilasciato dalle strutture sanitarie autorizzate ( medico sportivo autorizzato dalla regione di appartenenza).

Il certificato di idoneità sportiva agonistica deve essere acquisito per i tesserati dai 10 anni compiuti in poi  ha validità biennale.

Il certificato di idoneità agonistica deve essere rilasciato in base alle varie normative regionali.

Gli accertamenti obbligatori e biennali per la pratica agonistica del bowling sono :

A. visita medica;

B. elettrocardiogramma a riposo ;

C. spirografia;

D. esame completo delle urine;

E. ogni altro esame a giudizio del medico visitatore.  

Il certificato di IDONEITA’ SPORTIVA AGONISTICA è SPECIFICO con indicato lo sport per il quale è stata concessa l’idoneità e quindi può essere utilizzato solo per quello sport in particolare anche se, in occasione della visita di idoneità, lo specialista può rilasciare tanti certificati, quanti sono gli sport praticati.

Il certificato medico deve essere conservato a cura della Società presso la quale l’atleta è tesserato.

Gli atleti di interesse nazionale devono produrre l’originale del certificato medico di idoneità agonistica in corso di validità o copia resa conforme dal Presidente dell’Affiliato allo staff medico federale all’atto della prima convocazione.

Nel caso di NON IDONEITA’, l’atleta ha diritto a ricorrere alla Commissione Regionale di Revisione delle Non Idoneità Agonistiche, presente in ogni Regione, e formata da diversi specialisti che rappresenta quindi un giudizio “di appello”.
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