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|Parte 1-LA TUTELA SANITARIA DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE

I Art. 1 - Norme Generali

Lo spirito delle Norme contenute nei seguenti articoli e di mettere il Medico dello Sport nella condizione di poter
avviare alla pratica delle discipline sportive promosse dalla Federazione Italiana Sport Paralimpici e Sperimentali (di
seguito FISPES) gli Atleti con disabilita fisica e/o visiva e/o intellettiva relazionale purché il rischio insito
nell'espletamento di dette pratiche non sia tale da deteriorare ulteriormente il proprio benessere psico-fisico.

Gli Atleti tesserati alla FISPES sono tenuti all'osservanza delle vigenti Norme sulla tutela sanitaria delle attivita
sportive, specialmente riguardo agli accertamenti periodici relativi all’idoneita della pratica sportiva e alla
classificazione.

In particolare, le Societa Sportive sono responsabili dell’esatto adempimento alle sottoelencate Norme che prevedono
per ogni Atleta tesserato (compresi gli Atleti-Guida per non vedenti e ipovedenti) I'obbligatorieta dell’accertamento
dell’idoneita all’attivita sportiva agonistica o dello stato di buona salute.

Le Societa Sportive devono, inoltre, garantire che i propri Atleti siano in possesso della Classificazione Funzionale
attribuita a fini sportivi secondo le modalita previste dal presente Regolamento.

Le Societa Sportive sono tenute a conservare ai propri atti e sotto la propria responsabilita, per almeno 5 (cinque) anni
la documentazione relativa alle certificazioni sanitarie suddette e alle classificazioni di tutti gli Atleti tesserati, fermo
restando che nessuna attivita, né di allenamento né di competizione, potra essere svolta da chi non abbia presentato i
prescritti certificati medici in corso di validita.

IArt. 2 - Tutela Sanitaria per gli Atleti agonisti e non agonisti portatori di disabilita motoria e
visiva

Le attivita di Avviamento allo Sport, delle discipline promosse dalla FISPES, praticate presso le strutture convenzionate
con il Comitato Italiano Paralimpico (di seguito CIP) quali Unita Spinali, Istituti Scolastici e Universitari, Centri di
Riabilitazione, etc., sono da considerarsi nel loro insieme attivita sportiva non agonistica e come tali richiedono la
concessione di un certificato di stato di buona salute ai sensi del Decreto del Ministero della Sanita del 23.04.2013
(Decreto Balduzzi)

| certificati per I'attivita sportiva non agonistica dovranno essere rilasciati dai medici di medicina generale (medici
curanti) e dai pediatri di libera scelta, relativamente ai propri assistiti, o dal medico specialista in medicina dello sport.
Ai fini del rilascio di tali certificati, i medici si avvarranno dell’esame clinico e degli accertamenti, incluso
I’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,
prevedendo, inoltre, che sono i medici o pediatri di base annualmente a stabilire, dopo anamnesi e visita, se i pazienti
necessitano di ulteriori accertamenti come l'elettrocardiogramma.

Le attivita Sportive Promozionali, promosse dalla FISPES, Agonistiche e Paralimpiche, finalizzate alla partecipazione a
competizioni locali, provinciali, regionali, nazionali o internazionali, che comportino la presenza di un Ufficiale di Gara
e che si svolgano sotto il controllo della FISPES richiedono I"accertamento d’idoneita alla pratica sportiva ai sensi del
D.M. 04.03.93.



Le Societa Sportive, pertanto, all’atto del tesseramento annuale sono tenute a specificare il tipo di attivita svolta da
ogni loro tesserato, e a comunicare tempestivamente alla FISPES eventuali variazioni.

Le attivita di corsa in carrozzina o con supporto per la mobilita su ruote, che non vengono svolte in forma individuale
dall’atleta ma che necessitano del supporto da parte di uno o pil atleti guida, vengono classificate quali attivita
Sportive Promozionali non agonistiche. Pertanto gli atleti che prendono parte a queste competizioni devono essere in
regola con quanto stabilito dal’art. 5 del presente regolamento. Mentre, gli atleti che supportano I’Atleta nella
partecipazione vengono riconosciuti quali “Atleti Guida” e, pertanto, devono essere in regola con quanto stabilito
dall’art. 9 del presente Regolamento.

I Art. 3 - Medici visitatori

L’accertamento dell’idoneita, per I'accesso alle singole attivita sportive agonistiche promosse dalla FISPES per Atleti
con disabilita, é eseguito dai Medici Specialisti in Medicina dello Sport autorizzati sulla base delle normative delle
singole Leggi Regionali e quindi secondo I'art. 5, ultimo comma, del Decreto Legge del 30.12.79, n. 663, convertito
nella Legge 33/80.

L’accertamento dello stato di buona salute, per 'accesso all’attivita sportiva non agonistica é eseguito dai Medici
Specialisti in Medicina dello Sport e dai Medici di cui al D.M. 28.02.83 (Medici di Base, Pediatri di libera scelta e Soci
Aggregati della F.M.S.1.). Non é prevista alcuna procedura particolare per accedere a tale idoneita.

Art. 4 - Tutela Sanitaria per gli Atleti AGONISTI portatori di disabilita intellettiva e relazionale e
accertamento della disabilita”

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 tesseramento, la Societa Sportiva, relativamente all’atleta interessato dovra
allegare alla domanda di tesseramento:

a. Certificato rilasciato da un medico, riconosciuto dal Servizio Sanitario Nazionale, o rilasciato da idonea struttura
convenzionata, che attesti la diagnosi della patologia che ha determinato lo stato di disabilita intellettiva e/o
relazionale dell’Atleta con specifica, ove possibile, del grado e del quoziente intellettivo rilevato allo stesso;

b. In alternativa, potra essere trasmesso il certificato di invalidita rilasciato dall'INPS e/o la certificazione attestante la
disabilita in base alla legge 104/92, sempre con specifica del grado di disabilitd e del quoziente intellettivo rilevato;

c. In alternativa, potra essere trasmesso idonea attestazione, rilasciata da FISDIR, che I'atleta interessato sia titolare di
classificazione 111 nazionale/internazionale.

I Art. 5 - Documentazione per l'idoneita non agonistica

Ai soggetti riconosciuti idonei all’attivita sportiva non agonistica, é rilasciato il certificato di buona salute che sara
redatto sulla base del modello di cui all’art. 2 del D.M. 28.02.83.

I Art. 6 - Procedura di accesso all'idoneita allo sport agonistico

Ai fini del riconoscimento dell’idoneita agonistica ai singoli sport, gli Atleti devono sottoporsi agli accertamenti sanitari
previsti dagli articoli 9 e 10 del presente Regolamento Sanitario. Tale accertamento é eseguito esclusivamente dai
Medici Specialisti in Medicina dello Sport. || Medico Visitatore, inoltre, ha facolta di richiedere ulteriori esami
specialistici clinici e/o strumentali su motivato sospetto clinico.

Nel caso in cui I'attivita sportiva prescelta dall’interessato non sia contemplata nei citati articoli, essa deve essere
assimilata, ai fini degli accertamenti sanitari da compiersi, a quella che, tra le previste, presenti maggiori affinita.
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Nel caso in cui I’Atleta pratica piu discipline sportive, deve sottoporsi a una sola visita d’idoneita, comprensiva degli
accertamenti diagnostici previsti per tutte le discipline praticate.

I Art. 7 - Documentazione per l'accesso alla visita di idoneita agonistica

In occasione degli accertamenti sanitari di cui ai sequenti artt. 9 e 10, I’Atleta con disabilita motoria o visiva dovra
presentarsi munito di certificazione o cartella clinica, rilasciata da una struttura pubblica o privata convenzionata,
attestante la patologia responsabile della disabilita e la richiesta di visita a firma del Presidente della Societa.

Ai soggetti riconosciuti idonei é rilasciato il relativo certificato d’idoneita agonistica adattata, rilasciato in base all’art.
5del D.M. 04.03.93 per la “pratica agonistica di soggetti portatori di handicap”.

I Art. 8 - Non idoneita allo sport agonistico

Qualora, a sequito degli accertamenti sanitari di cui all’artt. 9 e 10, sia emesso un giudizio di non idoneita (temporanea
o definitiva) alla pratica agonistica di un determinato sport, I'esito negativo con indicazione della diagnosi posta a base
del giudizio € comunicato entro 15 (quindici) giorni all’interessato, al competente Ufficio Regionale e alla Commissione
Medica Regionale d’Appello prevista dai D.M. del 18.02.82 e D.M. 04.03.93.

Alla Societa Sportiva di appartenenza é comunicato il solo esito negativo, senza la diagnosi. Avverso il giudizio
negativo, l'interessato puo, nel termine di 30 (trenta) giorni dal ricevimento della certificazione di non idoneita,
proporre ricorso dinanzi alla suddetta Commissione Regionale d’Appello. La Commissione, composta di Medici
Specialisti in Medicina dello Sport, interna, cardiologia, ortopedia e legale, pud avvalersi, riguardo ai singoli casi da
esaminare, della consulenza di Sanitari in possesso di altre specializzazioni.

I Art. 9 - Atleti-Guida e Arbitri

Gli Atleti-Guida, che accompagnano nelle gare gli Atleti ipovedenti o non vedenti, devono sottoporsi agli accertamenti
previsti dai D.M. del 18.02.82 e D.M. 04.03.93, relativamente agli sport prescelti dagli Atleti ipovedenti o non vedenti,
pertanto, gli Atleti-Guida non potranno essere, a loro volta, Atleti.

Per gli Arbitri tesserati FISPES per le Discipline del Calcio per Disabili Fisici e del Rugby in Carrozzina, che svolgono
attivita di movimento, é richiesto il certificato d’idoneita all’agonismo (Tab. B del D.M. 18.02.82); per tutte le altre
tipologie arbitrali é richiesto il certificato di stato di buona salute.

Le presenti disposizioni si applicano anche a quegli atleti guida che spingono o comunque accompagnano, atleti in
carrozzina, durante competizioni non agonistiche di corsa su strada o su pista.

I Art. 10 - Suddivisione delle attivita sportive agonistiche

Le attivita sportive agonistiche promosse dalla FISPES, sono suddivise in due gruppi in base all'impegno muscolare e
cardiorespiratorio (all. 2 D.M. 04.03.93):
Tabella A: attivita a impegno lieve - moderato:

e  NESSUNA DISCIPLINA

Tabella B: attivita a impegno elevato:

e Atletica leggera, Calcio per Disabili Fisici, Rugby in Carrozzina.

Qualora I'Atleta pratichi una nuova disciplina promozionale/sperimentale la stessa dovra essere assimilata, ai fini degli
accertamenti sanitari da compiersi, a quella che presenti maggiori affinita con quelle gia previste dal D.M. 04.03.93.
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Ai fini di un corretto rilascio della certificazione medica d’idoneita alla pratica sportiva agonistica, di seguito si
elencano le eta minime per attivita agonistica per ciascuna disciplina:

e ATLETICA LEGGERA —dal compimento del 13° anno

e CALCIO PER DISABILI FISICI — dal compimento del 13° anno

e RUGBY IN CARROZZINA — dal compimento del 13° anno

I Art. 11 - Accertamenti diagnostici per Atleti agonisti

Per gli sport elencati nella “Tabella A”, sono obbligatori i seguenti accertamenti, da eseguirsi con periodicita annuale,
salvo eventuali indicazioni specifiche da parte dei Sanitari (all. 2 D.M. 04.03.93):

a) visita medica, eseguita secondo le note esplicative gia contenute nel D.M. 18.02.82, alla quale deve
aggiungersi, per i non vedenti o ipovedenti una visita specialistica oculistica, con determinazione dell’acuita
visiva e del campo visivo;

b) elettrocardiogramma a riposo;

c) esame delle urine (nei soggetti con lesioni midollari, quali tetraplegici, paraplegici, nei soggetti con spina
bifida e altre patologie comportanti vescica neurologica, I'esame delle urine deve essere necessariamente
integrato dall’esame del sedimento e dall’effettuazione di azotemia e creatininemia).

Per gli sport elencati nella “Tabella B” vanno aggiunti i sequenti accertamenti:
d) ECG da sforzo, effettuato con monitorizzazione continua, durante la prova da sforzo, di almeno una
derivazione ed ECG dopo sforzo, per la prova da sforzo e utilizzato:

I. nei soggetti con I'uso degli arti inferiori lo step test, con durata della prova di 3 minuti e altezza dello
scalino in relazione alla statura, oppure il cicloergometro, con carichi crescenti fino al raggiungimento
di una frequenza cardiaca uguale al 75% della massima teorica per I'eta.

Il. nei soggetti con il solo uso degli arti superiori, 'ergometro a manovella o I'ergometro a rullo, con
carichi crescenti fino al raggiungimento di una frequenza cardiaca pari al 75% del massimo teorico per
leta.

e) spirografia;
f) RX dei segmenti scheletrici vicarianti (se direttamente coinvolti nel gesto sportivo) negli amputati, con
periodicita biennale.

Nei casi in cui, per difficolta reali legate alla tipologia di disabilita (spiccata incoordinazione motoria, gravi
menomazioni degli arti, ecc.) si renda oggettivamente impossibile eseguire un ECG da sforzo con le modalita
sopraindicate, potra essere utilizzato qualsiasi altro test provocativo fisiologico: I'eventuale mancato raggiungimento

della frequenza cardiaca limite non dovra essere considerato influente ai fini dell’idoneita.

|Parte 2 - LA STRUTTURA SANITARIA DELLA FISPES

I Art. 12 - Organigramma del Settore Sanitario Federale e Aree di Intervento

Il Settore Sanitario Federale FISPES é costituito dalle sequenti figure:
e Referente Medico Federale
e Medici responsabili di disciplina
e  Medici Classificatori
e Medici sociali
e Infermieri

e Fisioterapisti



I Art. 13 - Il Referente Medico Federale

Il Medico Federale e nominato dal Consiglio Federale, tra i Medici in possesso della specializzazione in Medicina dello

Sport e tesserati con la F.M.S.1., e resta in carica quattro anni, coincidenti con il Quadriennio Paralimpico. Decade in

caso di decadenza del Consiglio Federale, per dimissioni del nominato o per deliberazione del Consiglio di Federale.

Il Referente Medico Federale:

Puo partecipare ed esprimere pareri nelle riunioni delle Commissioni Federali, riguardo a problematiche
pertinenti I’area sanitaria (es. classificazioni);

Dispone e verifica gli interventi sanitari necessari a favore degli Atleti d’interesse Nazionale e Paralimpico;
Programma valutazioni medico funzionali e di classificazione;

Verifica gli accertamenti d’idoneita di legge D.M. 04.03.93 degli Atleti d’interesse Nazionale e Paralimpico;
Promuove iniziative d’informazione e prevenzione doping per gli Atleti d’interesse Nazionale e Paralimpico;
Coordina, anche attraverso periodiche riunioni, I'attivita dei Medici addetti alle Squadre Nazionali per cio che
concerne l'assistenza sanitaria e la valutazione degli Atleti di Interesse Nazionale sentito anche il parere dei
Referenti Tecnici di Disciplina;

Organizza e dispone I'assistenza sanitaria alle Squadre Nazionali durante la preparazione, in occasione di
ritiri, e raduni organizzati dalla FISPES e in occasione di competizioni internazionali, individuando Medici e
Personale Parasanitario addetto, sentito il parere non vincolante dei Referenti Tecnici di Disciplina;

Si correla con il Medico di Societa in particolare su problematiche sanitarie e di tutela della salute secondo le
vigenti Leggi, relative ad Atleti di Interesse Nazionale;

Il Referente Medico Federale puo avvalersi, quando necessario, di Consulenti Specialisti esterni.

Puo essere invitato alle riunioni del Consiglio Federale in relazione a specifiche problematiche.

I Art. 14 - I Medici di Settore/Disciplina

Propongono, per ogni trasferta, i Medici addetti alle Squadre Nazionali;

Collaborano, per la propria disciplina, alla verifica degli interventi sanitari necessari a favore degli Atleti di
Interesse Nazionale e Paralimpico;

Partecipano alle valutazioni mediche funzionali e di classificazione;

Verificano gli accertamenti d’idoneita di legge D.M. 04.03.93 degli Atleti di Interesse Nazionale e Paralimpico
per la loro disciplina competenza;

Collaborano, per la loro disciplina competenza, a iniziative d’informazione e prevenzione del doping per gli
Atleti di Interesse Nazionale e Paralimpico;

Coordinano I'attivita dei Medici della loro disciplina di competenza per cio che concerne I'assistenza sanitaria
e la valutazione degli Atleti d’interesse Nazionale;

Programmano l'assistenza sanitaria alle Squadre Nazionali durante la preparazione, in occasione di ritiri e
raduni organizzati dalla FISPES e in occasione di competizioni internazionali, individuando Medici e Personale
Parasanitario addetto, sentito il parere non vincolante dei Referenti Tecnici di Disciplina;

I Art. 15 - I Medici Classificatori

Fanno parte dello specifico Albo Federale;

Partecipano ad attivita di ricerca e monitoraggio nell’ambito delle classificazioni;

I Art. 16 - I Medici addetti al seguito delle Squadre Nazionali




Sono designati dal Referente Medico Federale, sentito il parere dei Referenti Tecnici di Disciplina, possibilmente tra
Specialisti in Medicina dello Sport e iscritti alla F.M.S.I..

Nello svolgimento dell’incarico conferito, assolvono a:

e  Fornire consulenza sanitaria sugli Atleti delle Squadre Nazionali e/o Paralimpiche;

e Prestare assistenza medica in occasione di raduni, e/o competizioni nazionali e internazionali;

e Partecipare alle valutazioni medico-fisiologiche funzionali e di classificazione degli Atleti d’Interesse Nazionale
e/o Paralimpico;

e Fornire, agli Atleti convocati in raduni o competizioni nazionali e internazionali informazioni sanitarie e
preventive su problematiche mediche e antidoping;

e  Correlarsi con il Referente Medico Federale, e il Medico Responsabile di Settore e ove necessario, con i Medici
Societari o di fiducia degli Atleti;

e Controllare e verificare, prima di ogni trasferta, I'idoneita agonistica e la dichiarazione d’uso dei farmaci di
ogni Atleta;

e Predisporre la borsa e I’elenco dei farmaci e dei presidi sanitari che porteranno al seguito nelle trasferte;

e Predisporre, al ritorno dalla trasferta, la relazione sanitaria indicando anche il materiale sanitario utilizzato e
quello da reintegrare o sostituire.

N art. 17 - Medici Sociali

I Medici Sociali sono nominati dal Sodalizio affiliato alla Federazione. E’ consigliabile che siano stati scelti tra gli iscritti
F.M.S.I. e preferibilmente specialisti in Medicina dello Sport.

Nell’espletamento dell’incarico dovranno:

e Vigilare e collaborare con il Presidente della Societa Sportiva, sull’osservanza delle Leggi dello Stato e della
Regione in materia di tutela delle attivita sportive, sul rispetto dei contenuti del presente Regolamento delle
specifiche Norme emanate dalla Federazione in tema sanitario;

e Rispettare gli adempimenti previsti dal D.M. 04.03.93 sulla tutela sanitaria degli Atleti disabili;

e Adoperarsi in materia di prevenzione, informazione e lotta al doping dei tesserati della propria Societa.

I Art. 18 - Settore Parasanitario

Possono far parte del Settore Parasanitario Federale tutti gli Operatori, in possesso di titoli legali, di studio e
professionali che siano riconosciuti dalla Legge, che siano ritenuti funzionali e utili al raggiungimento delle finalita del
Settore Sanitario Federale.

Le figure appartenenti al Settore Parasanitario sono:
e Fisioterapisti;
e Infermieri;
e Massaggiatori;
e  Psicologi;
e Biologi;

e  Esercenti attivita sanitarie riconosciute dalle normative vigenti.

Sono designati rispettivamente, dal Referente Medico Federale, sentito il parere non vincolante dei Referenti Tecnici di
Disciplina, per le attivita delle Squadre Nazionali, e dal Medico Regionale per quanto concerne I’attivita territoriale.

Parte 3 - Regolamento sulle Classificazioni
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I Art. 19 - Principi generali

Il Presente Regolamento,

1.

2.
3.

4.

Si applica in combinato al Regolamento Tecnico di disciplina e delle rispettive norme attuative dell’attivita
federale;

Stabilisce le norme che consentono ad ogni Atleta, di essere titolare di una classificazione funzionale;

Deve essere aggiornato, in armonia con le decisioni con le decisioni assunte dagli organismi internazionali di
riferimento, dopo lo svolgimento dei Giochi Paralimpici;

Puo altresi essere oggetto di modifica attraverso delibera del Consiglio Federale qualora lo ritenga opportuno.

I Art. 20 - Eleggibilita a competere nello sport

1.

2.

5.

La FISPES, in linea con i Regolamenti internazionali di disciplina, predispone in relazione al quadriennio
paralimpico, I'elenco delle disabilita eleggibili riconosciute;

In particolare emanera con Delibera del Consiglio Federale I'elenco delle classificazioni ufficiali e la relativa
decodifica;

Pertanto, ogni Atleta, al fine di poter prendere parte alle competizioni della FISPES, oltre alle disposizioni
inderogabili in materia di certificazione medico sanitaria, deve avere una disabilita, congenita o acquisita,
permanente che sia inserita negli elenchi summenzionati;

In deroga ai rispettivi regolamenti internazionali delle classificazioni di ogni disciplina, la FISPES,
esclusivamente nelle competizioni di rango nazionale e ai soli fini promozionali, puo prevedere per ogni
singola disciplina di estendere I'eleggibilita a tipologie di disabilita non rientranti negli elenchi internazionali.
Le disabilita non contemplate nei suddetti elenchi non sono considerate eleggibili;

I Art. 21 - La Classificazione,

La Classificazione funzionale,

1
2.

v

stabilisce chi é eleggibile per competere nello sport paralimpico;

suddivide gli atleti in base a classi nelle quali sia minimizzato I'impatto della disabilita, in modo tale da
garantire che sia la competitivita tra i concorrenti, divisi per classe e la preparazione agonistica, a decretare il
vincitore di ogni competizione.

Si definisce “internazionale” quella certificazione rilasciata da una commissione classificatrice, ufficialmente
convocata dalla Federazione Internazionale di riferimento della disciplina e formalmente riconosciuta dalla
FISPES;

Si definisce “nazionale”, ovvero quella che ha validita nelle competizioni indette dalla FISPES, quando viene
rilasciata da una commissione classificatrice, ufficialmente convocata in base al successivo art. 29;

Rilasciata dagli Organi internazionali, in caso di difformita, prevale rispetto alla classificazione nazionale.
Trascorsi quattro anni dalla classificazione internazionale, qualora I’Atleta non rinnovi la propria licenza
agonistica internazionale, lo stesso ha la facolta, per il tramite della propria Societa Sportiva, di richiedere una
riclassificazione nazionale che esplica la propria efficacia esclusivamente in ambito nazionale. Resta inteso
che per riprendere I'attivita agonistica internazionale é fatto obbligo all’Atleta di rinnovare I'apposita licenza.
E compito della FISPES organizzare, nei modi e nei tempi all’'uopo previsti, le sessioni di visite di classificazione
nazionale.

N Art. 22 - obblighi degli Atleti

1.

Gli Atleti hanno i seguenti obblighi:

a) Partecipare alla visita di classificazione in buona fede secondo il presente regolamento;

b) Informare in maniera adeguata il personale preposto alla visita riguardo le proprie condizioni di salute e
la propria disabilita.

Qualora un Atleta si presenti con un accompagnatore, lo stesso dovra cooperare in ogni modo per consentire il

corretto svolgimento dell’intera visita di classifiazione.

|Parte 4 - I classificatori

I Art. 23 - I classificatori
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1. Si definiscono “classificatori” tutti coloro i quali, a seguito del superamento di uno specifico percorso
formativo, abbiano ottenuto tale riconoscimento.

2. I classificatori si suddividono in:

a. Internazionali — se inseriti nell’albo dei classificatori della Federazione Internazionale di riferimento;
b. Nazionali — se inseriti nell’Albo nazionale dei classificatori FISPES di seguito disciplinato;

3. La FISPES riconosce, attraverso delibera del Consiglio Federale, I’Albo Nazionale dei Classificatori Federali, il
cui requisito di ingresso € il possesso di un riconoscimento internazionale, ovvero, di un brevetto nazionale.
Tale appartenenza, subordinata al regolare Tesseramento alla FISPES, é il requisito per poter essere convocati
quali membri delle commissioni classificatrici;

I Art. 24 - L’Albo Federale dei classificatori

Nell’ambito dell’Albo Federale si distinguono:

a. Classificatori senior
b. Classificatori trainer
1. Per il mantenimento dell’appartenenza all’Albo dei Classificatori Federali, la FISPES, all’inizio di ogni
quadriennio, puo stabilire il piano di aggiornamento dei brevetti;
2. E prevista la cancellazione dall’Albo dei Classificatori qualora il Consiglio Federale disponga la sospensione
dell’operativita del brevetto da classificatore;
3. La sospensione del brevetto é prevista nei seguenti casi:
a. Incompatibilita dei ruoli ai sensi dello Statuto Federale;
b. Mancata partecipazione ai corsi di aggiornamento;

c. Reiterata indisponibilita ad almeno n. 3 convocazioni, per specifica disciplina, anche non consecutive,
nell’ambito dello stesso Anno Sportivo;

d. Violazioni sanzionate da parte degli Organi di Giustizia Federale;

I Art. 25 - Obblighi dei Classificatori

1. I classificatori hanno i seguenti obblighi:

a. Essere in continuo aggiornamento rispetto al presente Regolamento e alle conoscenze generali in
tema di classificazioni;

b. Garantire la privacy rispetto ai dati sensibili di cui si viene a conoscenza nell’ambito dello svolgimento
del presente ruolo;

c. Attuare l'iter procedurale previsto agevolando la comunicazione con tutte le parti coinvolte nei
processi di classificazione;

d. Mantenere estremo riserbo in merito ai contenuti ed alle procedure oggetto delle classificazioni.

I Art. 26 - Il Classificatore senior

Il Classificatore Senior e un tesserato, appartenente all’albo dei classificatori federali, di comprovata esperienza.

I Art. 27 - Il Classificatore trainer

Il Classificatore Trainer € un tesserato, neo-brevettato, che, al fine di passare alla categoria “classificatore senior” deve
maturare idonea esperienza partecipando ad almeno n. 3 commissioni di classificazione, per singola disciplina.

|Parte 5 - Organizzazione del sistema di classificazione nazionale |

I Art. 28 - Responsabile nazionale multidisciplinare per le Classificazioni

1. All'inizio di ogni quadriennio, il Consiglio Federale nomina, su base quadriennale, il “Responsabile Nazionale
multidisciplinare per le Classificazioni”, di seguito “RNC”;

2. L’RNC é scelto nell’albo nazionale dei Classificatori Senior;

3. AI'RNC spetta il compito di coordinare tutte le attivita connesse all’ambito delle classificazioni, ivi compreso lo

studio di determinate tematiche e 'aggiornamento dei Regolamenti, sotto la supervisione della Segreteria
Generale;
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4. L’RNC, puo proporre al Consiglio Federale, la nomina di ulteriori Classificatori ai quali delegare compiti e
mansioni connesse alle singole discipline;

5. Il Ruolo di RNC é compatibile con I'esercizio delle funzioni di Classificatore;

L’RNC e I'unico che puo assegnare ai nuovi tesserati la “Classificazione Provvisoria” ed il relativo “Status N”;

7. Propone lo svolgimento delle visite di classificazioni dopo aver esaminato la documentazione istruttoria
presentata per ciascun tesserato e indicando, alla Segreteria Generale, i Classificatori da convocare;

S

I Art. 29 - La commissione classificatrice

1. La commissione classificatrice ha il compito di svolgere la visita di classificazione. E convocata dalla Segreteria
Generale su proposta dell’lRNC cosi come disciplinato nei successivi articoli in base alle specifiche discipline e
alle disabilita interessate;

2. Una commissione classificatricee validamente insediata quando e composta da:

a. almeno 2 classificatori, di cui 1 senior, inseriti nell’Albo Federale per le disabilita fisiche;
b. Almeno 1 classificatore senior per le disabilita visive e intellettivo-relazionali;

3. Solo in circostanze eccezionali, riconosciute formalmente dalla Segreteria Generale, una commissione, per la
disabilita fisica, puo essere composta da 1 solo classificatore a condizione che questo sia un classificatore
senior e di comprovate esperienze tecniche;

4. L’RNC, nell’lambito della Commissione di classificazione, individuera, altresi, il “Capo Classificatore” della
commissione.

I Art. 30 - Il Capo Classificatore

1. Il Capo Classificatore ha il compito di presenziare e coordinare le attivita di classificazione, in particolare:

a. Gestire il planning delle classificazioni che viene predisposto dalla Segreteria Federale;

b. Supervisionare le attivita dei Classificatori e verificare che tutte le regole disposte dal presente
Regolamento vengano scrupolosamente applicate;

c. Gestire e coordinare le attivita connesse ad eventuali ricorsi;

d. Interagisce, come riferimento ufficiale, con gli organizzatori, i gestori dell’evento sportivo, la
Segreteria Federale e altri stakeholders, riguardo le attivita delle Classificazioni di cui é responsabile;

e. Ha la responsabilita di predisporre il rapporto finale delle classificazioni effettuate e trasmetterlo alla
Segreteria Federale;

f. Custodire e trasmettere alla Segreteria Federale tutta la documentazione prodotta in occasione di
ogni singola visita.

|Parte 6 - Procedimento di classificazione

I Art. 31 - Procedimento di classificazione dell’Atleta

1. Il “procedimento di classificazione dell’Atleta” e I'iter, sia istruttorio che medico-funzionale, che si aziona per
assegnare all’Atleta la relativa classificazione.
2. In particolare, sono previste le seqguenti fasi:
a. lIstruttoria documentale - Valutazione iniziale della disabilita dell’atleta e la relativa eleggibilita a
competere nello sport;
b. Valutazione dell’istruttoria documentale - Approfondimento della valutazione iniziale della disabilita
rispetto ai parametri minimi stabiliti per ogni singola disciplina;
c. Visita di classificazione - Assegnazione della classe e il conseguente status.

I Art. 32 - Istruttoria documentale

1. La Societa Sportiva che intende avviare un procedimento di classificazione di un proprio atleta tesserato deve
presentare alla Federazione, all’atto del tesseramento:
a. MDF (Medical Diagnostic Form),
b. un certificato di invalidita;
2. La FISPES si riserva, attraverso I'RNC, una volta ricevuti i documenti richiesti, di richiedere ulteriore
documentazione medico sanitaria che dimostri evidenze della disabilita o riguardo all’origine della stessa;

I Art. 33 - Valutazione d'’ufficio
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L’RNC, acquisiti tutti i documenti necessari, procede, ad una valutazione d’ufficio al fine di stabilire se I’Atleta
ha una disabilita che rientri o meno tra quelle eleggibili per competere nella disciplina prescelta.

I Art. 34 - Classificazione provvisoria e assegnazione “Status N”

L’RNC, qualora ritenga eleggibile d’ufficio I’Atleta, autorizza I'effettuazione della visita di classificazione
assegnando una classificazione provvisoria all’Atleta con “Status N”.

I Art. 35 - Responsabilita della Commissione Classificatrice

1. La commissione classificatrice ha la responsabilita di condurre tutto il procedimento di classificazione di un
Atleta, in particolare deve:

a. Verificare se I’Atleta rientra nel parametro minimo di eleggibilita, previsto dalla sua disabilita
classificabile;

b. Verificare la misura in cui I’Atleta riesce ad eseguire movimenti ed attivita specifiche del suo sport;

c. Condurre, se necessario per quanto concerne le disabilita fisiche, osservazioni in gara.

2. Ognivisita di classificazione termina assegnando all’Atleta una classe e uno status di classificazione. Nel caso
questo sia impossibile, all’Atleta viene assegnato lo status CNC di cui all’art. 40.

3. Fatta eccezione per I'eventuale “osservazione in competizione” per gli Atleti con disabilita fisiche, la visita
deve svolgersi in un ambiente riservato, sereno e fuori competizione. Devono essere posti in essere tutti gli
accorgimenti necessari per garantire la massima serenita degli Atleti, dei loro accompagnatori e del personale
preposto allo svolgimento delle visite, al fine di consentire I'osservazione continuata e ripetuta di esercizi
fondamentali in base allo sport per il quale di intende gareggiare.

4. La visita di classificazione dell’Atleta non pud subire interferenze dovute alla sua condizione tecnico-
agonistica, al suo invecchiamento oppure alle capacita tecniche dello stesso;

5. In caso di Atleta che presenti due disabilita di cui una eleggibile e I'altra non eleggibile, le attivita della
commissione classificatrice dovranno concentrarsi solo sulla disabilita eleggibile e sull'impatto che questa ha
sulle capacita dell’Atleta.

I Art. 36 - Visita di classificazione per la disabilita fisica

1. Visita in ambulatorio

1.1. La visita di classificazione é effettuata da una commissione classificatrice convocata ai sensi dell’art. 29 del
presente Regolamento;

1.2. Durante la visita di classificazione é consentito, all’Atleta, di avere al proprio seguito un accompagnatore, il
quale deve essere regolarmente tesserato alla FISPES. Solo gli Atleti minorenni possono essere accompagnati
da un genitore-tutore non tesserato;

1.3. L’'accompagnatore ha la funzione di supportare la visita fornendo eventuali delucidazioni sull’Atleta alla
Commissione;

1.4. Sia I’Atleta che I'accompagnatore devono sottoscrivere, prima dell’inizio della visita, la policy di effettuazione
della visita;

1.5. L’Atleta é tenuto a presentarsi con un documento d’identita in corso di validita oppure, se previsto, con
I'accredito dell’evento a cui prende parte;

1.6. L’Atleta deve presentarsi munito di tutti gli strumenti e delle attrezzature che utilizza per gareggiare;

1.7. L’Atleta deve comunicare, con massima trasparenza, I’eventuale uso di farmaci;

1.8. L’Atleta deve offrire la massima collaborazione in ogni richiesta che viene avanzata dai Classificatori;

1.9. I classificatori baseranno la loro valutazione acquisendo tutti gli elementi che riterranno piu utili (valutazione
della situazione clinica, documentazione medica, test vari, foto, video ecc).

1.10. Qualora la Commissione Classificatrice riterra esaustivi, ai fini della valutazione, tutti gli elementi acquisiti,
assegnera la classe e stabilira uno status, ritenuto pitu opportuno, di cui alla Parte 7 del presente
Regolamento;

1.11. Qualora, viceversa, la commissione classificatrice non riterra esaustivi tutti gli elementi acquisiti nella fase
ambulatoriale, potra disporre un supplemento di indagine attraverso I'‘osservazione in competizione
dell’Atleta, assegnando una classe temporanea, come meglio specificato al comma 2 del presente articolo.

2. Osservazione in competizione per gli Atleti con disabilita fisica
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2.1. L’Atleta sottoposto ad osservazione in competizione “da osservare” sara autorizzato a gareggiare, fuori gara,
con la classe funzionale temporanea assegnata dalla commissione classificatrice al termine della visita
ambulatoriale;

2.2. In particolare all’Atleta sara assegnato lo status temporaneo “OA” (Observation Assesement) che dovra
essere riportato sul verbale di gara e che gli sara assegnato fino a quando la commissione classificatrice non
avra terminato le sue attivita, ovvero avra stabilito la classe funzionale e lo status da assegnare all’Atleta;

2.3. L’Atleta deve essere osservato alla “prima apparizione in gara” cioé alla prima occasione utile che si presenta
durante I’evento sportivo nel quale I’Atleta ha I'opportunita di gareggiare.

2.4. Dalla “seconda apparizione”, acquisita la decisione finale della Commissione Classificatrice (classe funzionale
e status), I’Atleta é autorizzato a partecipare regolarmente “IN GARA”.

2.5. Qualora non sia possibile osservare I’Atleta alla “prima apparizione”, questo continuera a gareggiare con
status “AO”, fuori gara, fino a quando la commissione classificatrice non avra modo di dedicarsi alle attivita
di osservazione e decretare la sua decisione;

2.6. Quando l'osservazione in competizione rivela:

a. inconsistenza tra le risultanze della visita ambulatoriale e I'osservazione tecnica in competizione o
non in competizione; e/o
b. che I'Atleta, a discrezione dei componenti della commissione classificatrice, non ha gareggiato
esprimendo le sue massime potenzialita sportive;
La commissione classificatrice, composta dai medesimi classificatori, ha la facolta di ricominciare il processo di

classificazione da capo, ripetendo tutte le procedure della visita e richiedendo, eventualmente, di ripetere
l'osservazione I'atleta, alla prima occasione utile di competizione nel medesimo evento.
2.7 Qualora sia impossibile effettuare la seconda osservazione, perché ad esempio le competizioni sono finite,
all’Atleta sara assegnata la classe funzionale con la quale é stata autorizzata I'osservazione in gara e status R
(Rivedibile).
In questo caso I’Atleta dovra sottoporsi a visita alla successiva competizione utile.
2.8 Le decisioni della commissione classificatrice dopo I'osservazione in gara hanno effetto immediato e non
retroattivo;

I Art. 37 - Svolgimento della visita di classificazione per la disabilita intellettivo-relazionale

1. Lavisita di classificazione si svolge “d’ufficio” attraverso I'analisi della documentazione trasmessa a cura della
Societa Sportiva di appartenenza dell’Atleta;

2. La commissione e tenuta ad esaminare la documentazione dell’Atleta che sara trasmessa a cura dell’lRNC;

La commissione ha la facolta di richiedere ulteriori documentazioni a supporto della sua valutazione.

4. Al termine dell’Analisi Documentale, la commissione assegnera all’Atleta una classe funzionale e uno status
secondo quanto stabilito nel presente Regolamento.

W

I Art. 38 - Svolgimento della visita di classificazione per la disabilita visiva

1. La visita classificazione si svolge “d’ufficio” attraverso I'analisi della documentazione trasmessa a cura della
Societa Sportiva di appartenenza dell’Atleta;

2. Il Classificatore e tenuto ad esaminare la documentazione dell’Atleta che sara trasmessa a cura del

Responsabile Nazionale Multidisciplinare delle Classificazioni;

Il Classificatore ha la facolta di richiedere ulteriori documentazioni a supporto della sua valutazione;

4. Al termine dell’Analisi Documentale, la commissione assegnera all’Atleta una classe funzionale e uno status
secondo quanto stabilito nel presente Regolamento.

w

I Art. 39 - Parametro minimo di eleggibilita

1. La FISPES provvede a stabilire i parametri minimi di eleggibilita di ciascuna disabilita eleggibile e li pubblica
unitamente alle norme di attuazione dei Campionati Nazionali;

2. Sesu un Atleta non si riscontra il parametro minimo di eleggibilita allora allo stesso sara assegnata la Classe e
lo Status di Non Eleggibile (NE);
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Per le disabilita fisiche, la valutazione del parametro minimo di disabilita non deve tener conto dell’ausilio o
degli ausili che I’Atleta utilizza per compiere i vari gesti tecnici;

Per le disabilita visive, la valutazione del parametro minimo di disabilita deve tener conto di eventuali ausili
visivi che I’Atleta utilizza per praticare la disciplina.

I Art. 40 - Classificazione non completata (CNC)

1.

w

Qualora cause esterne intervengano ad interrompere la visita di classificazione oppure non sia possibile
completare la stessa per ragioni mediche che impediscano la valutazione dell’Atleta, la visita va considerata
“non completata”.

Le motivazioni sono riportate nel verbale di classificazione dalla commissione e all’Atleta viene assegnato lo
status CNC;

L’Atleta non é autorizzato a gareggiare;

L’Atleta potra sottoporsi a nuova visita alla prima occasione utile;

|Parte 7 - Status della Classificazione

I Art. 41 - lo Status

1.

2.

Il conferimento dello status é finalizzato a stabilire se la classificazione dell’Atleta é definitiva oppure necessita
di revisioni;
L’RNC, sulla base della valutazione documentale istruttoria, stabilisce se il tesserato puo essere sottoposto a
visita di classificazione, in tal caso, conferisce allo stesso lo Status N — Nuovo;
La commissione classificatrice, alla conclusione della visita di classificazione, ha la funzione di assegnare,
all’Atleta, la classe ed il relativo status;
La commissione puo assegnare i sequenti status:

a) C- Confermato

b) R -—Rivedibile

c) FRD - Rivedibile con specifica data

d) NE - Non Eleggibile

I Art. 42 - Status Nuovo (N)

1.

Ad ogni Atleta, puo essere assegnato lo status “N” e una classificazione provvisoria da parte dellRNC che il
presidente della societa sportiva e tenuto ad inserire nelle informazioni necessarie a perfezionare il
tesseramento individuale;

L’RNC autorizza I'assegnazione dello Status “N” e la relativa classificazione prowvisoria sulla base dell’analisi
condotta sulla documentazione presentata per l'istruttoria documentale;

Con lo Status N I’Atleta puo partecipare unicamente “fuori gara” nelle competizioni di livello territoriale della
FISPES senza poter migliorare record, concorrere all’assegnazione di punteggi (individuali o di squadra) e/o
concorrere all’assegnazione di titoli individuali;

L’Atleta puo gareggiare con status N, come specificato al punto precedente, unicamente nel suo primo anno
sportivo di tesseramento alla FISPES. Decorso questo termine I’Atleta non potra pilu essere autorizzato a
gareggiare se prima non si sia sottoposto a visita di classificazione;

I Art. 43 - Status Confermato (C)

1.

La commissione classificatrice assegna lo status “C — Confermato” quando é evidente la piena eleggibilita
della disabilita dell’Atleta e dunque che le sue funzionalita residue, nello svolgere i movimenti fondamentali
dello sport praticato, resteranno stabili;

L’Atleta, Acquisito lo status C, non deve essere sottoposto ad ulteriori visite di classificazione, fatta eccezione
qualora venga presentato un ricorso, in ordine ad una richiesta di riclassificazione o in caso di cambiamento
delle regole di classificazione della Federazione;

N Art. 44 - Status Rivedibile - (R)
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1. La commissione classificatrice assegna lo status R tutte le volte che ritenga opportuno approfondire o
acquisire ulteriori pareri riguardo la classificazione dell’Atleta;

(A titolo esemplificativo e non esaustivo, questa valutazione deve essere effettuata tenendo in considerazione
diversi aspetti: 'esperienza sportiva dell’Atleta, I'evoluzione e la progressione della disabilita dell’Atleta, la
condizione fisico-scheletrica e la maturita sportiva dello stesso).

2. L’Atleta con status R deve sottoporsi a visita di classificazione ad ogni occasione utile nella quale sia insediata
una commissione classificatrice, al fine di effettuare un monitoraggio costante della sua classificazione;

3. Ai fini di una corretta gestione del programma delle classificazioni, 'RNC ha la facolta di dare un ordine di

priorita alle varie visite di classificazione degli Atleti con status R, ai fini organizzativi prevedendo anche dei
rinvii a breve termine programmati;

I Art. 45 - Status Rivedibile con data stabilita - (FRD)

1. La commissione classificatrice assegna lo status FRD tutte le volte che ritenga necessario approfondire e
aggiornare la classe funzionale assegnata all’Atleta subordinatamente al trascorrere di un determinato
periodo di tempo;

2. Pertanto, al termine della visita di classificazione, viene assegnata la classe funzionale e viene fissato I'anno
sportivo nel quale I’Atleta, alla prima occasione utile, dovra sottoporsi nuovamente alla visita di
classificazione;

3. A quanto sopra fa eccezione il caso in cui venga presentata un ricorso o una richiesta di riclassificazione;

I Art. 46 - Atleti non eleggibili - Status Non Eleggibile - (NE)

1. La commissione classificatrice assegna lo status “Non Eleggibile — NE” tutte le volte che I’Atleta:
a. Non abbia una disabilita tra quelle eleggibili;
b. Oppure, avendo una disabilita eleggibile, non raggiunge il parametro minimo previsto;
c. Non sia in condizioni di salute tali da praticare sport.

L’Atleta NE non é autorizzato a gareggiare in alcuna competizione FISPES.

2. Qualora si presenti il caso esposto al punto b, I’Atleta ha facolta di essere sottoposto a nuova visita di
classificazione, a cura di una commissione diversa dalla precedente, nel frattempo potra ricevere status NE R
(Non Eleggibile Rivedibile) ma non sara autorizzato a gareggiare in alcun modo;

3. Qualora anche la seconda commissione classificatrice stabilisca che I'atleta, pur avendo una disabilita
eleggibile non raggiunga il parametro minimo di disabilita, allora all’Atleta sara assegnato lo status NE C
(Non Eleggibile Confermato).

4. Da questo momento si applicano le disposizioni previste per i ricorsi e per le richieste di riclassificazione.

|Parte 8 - Ricorsi e appelli |

I Art. 47 - Soggetti legittimati al ricorso ‘

I ricorsi avverso I'assegnazione di una determinata classificazione di un’Atleta possono essere proposti:

1. Dal RNC o dal Direttore Tecnico Nazionale
a. D’ufficio e fuori classificazione — in qualsiasi momento dell’Anno Sportivo;
2. Da una Societa Sportiva che ne abbia interesse:
a. Durante la classificazione — questo ricorso pud essere avanzato dalle Societa Sportive, in
base alle disposizioni di seguito presentate, durante lo svolgimento della visita di
classificazione riguardo il proprio atleta;
b. Fuori classificazione — questa tipologia di ricorso puo essere attivata dalle Societa Sportive, anche
avverso Atleti tesserati per altre Societa Sportive, presentando documentazioni a supporto dell’istanza.

I Art. 48 - Ricorso durante la classificazione

1. Il ricorso “durante la classificazione” puo essere presentato in uno dei seguenti momenti:
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a. al termine della visita, prima di effettuare 'eventuale osservazione in gara, entro il termine di 1 ora
dalla pubblicazione ufficiale degli esiti parziali di termine visita; In forma scritta secondo le modalita
riportate di seguito;

b. al termine dell’eventuale osservazione in gara, entro 15 minuti dalla pubblicazione della decisione
finale; in forma scritta secondo le modalita riportate di seguito;

2. Per presentare un ricorso durante la classificazione:

a. La Societa Sportiva deve compilare I'apposito modulo di ricorso e consegnarlo al Capo Classificatore;

b. Il Capo Classificatore, sentita la Segreteria Federale, notifichera I'addebito della tassa all’uopo
prevista dalla tabella tasse e ammende vigente, alla Societa Sportiva;

c. La Societa Sportiva é tenuta a motivare in maniera approfondita, anche attraverso apposita
documentazione video-fotografica, nonché medico-sanitaria, da allegare, le motivazioni del ricorso;

d. Il Capo Classificatore é tenuto a consultarsi con I'RNC al fine di analizzare gli estremi del ricorso;

e. Il Capo Classificatore potra:

1. Accogliere il ricorso,
2. Respingere il ricorso con riserva.
3. Non accogliere il ricorso;

f. In ogni caso il Capo Classificatore deve fornire una risposta scritta al ricorso che deve essere
correttamente notificata, attraverso la pubblicazione ufficiale nello spazio dedicato ai risultati delle
classificazioni e delle competizioni;

3. Accoglimento del ricorso:

a. In caso di non accoglimento del ricorso la Societa Sportiva sara tenuta a versare alla FISPES suddetto
importo tramite i servizi di tesseramento online;

Qualora il ricorso venga accettato, all’Atleta sara immediatamente assegnato status R;

c. Nel caso sia disponibile una seconda commissione classificatrice ed esista la possibilita che I’Atleta
possa essere sottoposto all’eventuale osservazione in gara, la visita potra essere effettuata
immediatamente;

d. Nel caso non sia disponibile una seconda commissione classificatrice, oppure non esista la possibilita
di effettuare I'eventuale osservazione in gara, allora il ricorso sara preso in carico dal Referente
Nazionale delle Classificazioni e I’Atleta dovra essere sottoposto a visita alla prima occasione utile
durante una prossima competizione;

4. Seilricorso viene respinto con riserva:

a. una decisione deve essere assunta, alla prima occasione utile dal Referente Nazionale delle
Classificazioni, sentito il parere di eventuali esperti;

b. Sara cura del Referente Nazionale delle classificazioni, per tramite della FISPES, notificare alla Societa
Sportiva dell’Atleta quando lo stesso potra essere sottoposto a nuova visita di classificazione;

c. I’Atleta sara autorizzato a gareggiare nella competizione con la classe funzionale assegnata al
termine della visita e sottoposta a ricorso, con status R;

d. [I’Atleta ha la facolta di rifiutare, senza addebiti, la partecipazione alla competizione.

5. Neicasi 3 e 4 del presente articolo, la commissione classificatrice convocata per trattare un ricorso riguardo la
classe funzionale assegnata ad un Atleta, deve essere composta da classificatori che non hanno preso parte
alla commissione classificatrice, la quale ha assunto la decisione oggetto del ricorso.

6. Qualora il ricorso venga respinto, I’Atleta dovra gareggiare con la classe assegnata dalla commissione di
classificazione ovvero ricorrere in appello ai sensi del presente Regolamento;

I Art. 49 - Ricorso fuori classificazione

1. Riguardo il ricorso fuori classificazione:

a. L’RNC o il Direttore Tecnico Nazionale di Disciplina, hanno la facolta di proporre un ricorso riguardo la
classe funzionale assegnata ad un Atleta alla Segreteria Generale;

b. La FISPES ha la facolta di recepire istanze, motivate e corredate da apposita documentazione a
supporto, formulate dalle Societa Sportive affiliate riguardo la classe funzionale assegnata ad un
Atleta;

¢. Quando viene attivato un procedimento di ricorso fuori competizione nei riguardi di un Atleta, a
questo viene assegnato lo status R, e sara chiamato a sottoporsi a visita di classificazione alla prima
occasione utile;

d. La Societa Sportiva dell’Atleta interessato dal ricorso ricevera apposita notifica contenente tutte le
motivazioni che attengono al ricorso;
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2. La commissione classificatrice convocata per trattare un ricorso riguardo la classe funzionale assegnata ad un

Atleta, deve essere composta da classificatori che non hanno preso parte alla commissione classificatrice, la
quale ha assunto la decisione oggetto del ricorso.

I Art. 50 - Appello a seguito del ricorso

1.

Qualora al termine di un ricorso la Societa Sportiva non sia soddisfatta della decisione finale assunta dalla
Commissione Classificatrice, questa ha la facolta di presentare istanza, in forma scritta, documentando le sue
ragioni, al Consiglio Federale FISPES, riguardo la volonta di presentare appello.

Il Consiglio Federale provvedera alla nomina di una Commissione Classificatrice d’Appello composta da
almeno n. 3 classificatori, di cui 1 medico, 1 fisioterapista e 1 tecnico di comprovata esperienza. La suddetta
commissione potra essere composta anche da un numero maggiore di componenti.

La decisione della commissione classificatrice d’appello é definitiva ed inappellabile.

|Parte 9 - Attivita Post- Classificazione

I Art. 51 - Revisione dello Status Assegnato dalla Visita di classificazione

1.

2.

Solo gli atleti con status C, per tramite delle loro Societa Sportive, possono richiedere una revisione della loro
classificazione;

La richiesta di riclassificazione deve essere trasmessa, attraverso all’apposito modulo, alla Segreteria Federale
che provvedera al successivo inoltro al Responsabile Nazionale delle Classificazioni;

La Segreteria Federale, una volta ricevuta l'istanza, provvedera all’addebito, sul conto online dei servizi di
tesseramento, della tassa all’'uopo prevista dalla vigente Tabella Tasse e Ammende Federali;

La richiesta di riclassificazione deve essere basata su solide attestazioni mediche che certifichino cambi di
natura o di grado della disabilita tali da inficiare I'esecuzione dei gesti fondamentali dello sport praticato;
Qualora I'RNC accolga la richiesta inoltrata, subordinatamente all’opportuno approfondimento documentale,
provvedera all'immeditato cambiamento dello Status dell’Atleta da C in R, fornendo la possibilita all’Atleta di
sottoporsi a visita alla prima occasione utile;

I Art. 52 - Cambio dei criteri e delle regole internazionali

Qualora intervengano cambiamenti delle regolamentazioni internazionali in materia la FISPES ha la facolta di:

a. Stabilire il passaggio da C a R di tutti quegli atleti interessati dai cambiamenti;

b. Stabilire il passaggio da FRD a R di tutti quegli atleti interessati dai cambiamenti;

c. Procedere d’ufficio agli adattamenti necessari o agli aggiornamenti se questi non hanno impatto
sulle competizioni agonistiche;

d. Informare prontamente le Societa Sportive degli Atleti interessati;

I Art. 53 - Atleti con disabilita multiple e doppie classificazioni per il medesimo sport

1.

N

Nel caso in cui si presenti un Atleta con disabilita multiple, esempio: disabilita fisica e visiva, oppure fisica e
mentale, oppure mentale e visiva ecc, a questo Atleta, dopo un’apposita visita di classificazione, viene data la
facolta di decidere in quale classe funzionale gareggiare — Questa classe funzionale sara annotata nella
scheda personale dell’Atleta come “Classe Funzionale Preferita”;

La decisione deve avvenire prima dell’eventuale osservazione in competizione;

Secondo le specifiche previste dai rispettivi regolamenti internazionali in materia, gli atleti con disabilita fisica,
in ragione di potersi trovare a gareggiare, in base alla disciplina sportiva o alle singole specialita all’interno
della medesima disciplina prescelta, possono avere due classi funzionali per ciascuno sport praticato;

Tali classificazioni vengono riportate nella scheda personale dell’Atleta e utilizzate in base alle direttive dei

rispettivi regolamenti di disciplina;
In ogni caso (multi-disabilita o “doppia classe”) hanno validita per quattro anni dalla data di registrazione
della visita sulla scheda dell’Atleta.

I Art. 54 - Notifiche e documentazione

1

La FISPES e tenuta a mantenere il database nazionale delle classificazioni;
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Le Societa Sportive hanno la facolta di richiedere esclusivamente alla Segreteria Generale della FISPES, e non
anche alla Commissione Classificatrice, copia del verbale di classificazione del loro Atleta in formato
elettronico;

Prima di ogni sessione di visite di classificazione, la FISPES é tenuta ad informare le Societa Sportive
interessate riguardo al planning delle attivita della commissione;

Durante lo svolgimento delle visite € compito della FISPES, anche eventualmente con il supporto di personale
all’'uopo addetto, provvedere alla costante pubblicazione degli esiti delle visite di classificazione.
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Addendum Para Atletica

Addendum al Regolamento Sanitario e delle Classificazioni — relativo alla determinazione delle disabilita eleggibili,
all’elenco delle classificazioni ufficiali e specifiche sommarie di ciascuna classe sportiva.

I DETERMINAZIONE DELL'ELEGIBILITA’

Esistono 10 tipologie di disabilita eleggibili per competere nell’ambito della Para Atletica Leggera: menomazioni
fisiche, la minorazione della vista e il deficit intellettivo. A queste, solo a livello nazionale, a cura della FISPES, viene
affiancata anche la cosiddetta “categoria Les Autres”.

I 1 - Potenza muscolare compromessa

I muscoli degli arti o del tronco sono completamente o parzialmente paralizzati a causa di condizioni come lesioni del
midollo spinale, poliomielite o spina bifida.

I 2 - Gamma passiva di movimento compromessa

L'intervallo di movimento in una o piu articolazioni é permanentemente ridotto a causa di traumi, malattie o carenze
congenite (ad es. condizioni come artrogriposi o contrattura articolare risultanti da un trauma).

I 3 - Carenze negli arti

Un'assenza totale o parziale di ossa o articolazioni, dalla nascita, come conseguenza di un trauma (ad esempio
un'amputazione traumatica) o di una malattia (ad esempio un'amputazione dovuta a cancro).

I 4 - Atassia

Mancanza di coordinamento muscolare a causa di lesioni delle parti del sistema nervoso centrale che controllano il
movimento e I'equilibrio, tipici di condizioni come lesioni cerebrali traumatiche e paralisi cerebrale.

I 5 - Atetosi

Movimenti involontari ripetitivi e piti o meno continui, causati da fluttuazioni del tono muscolare derivanti da problemi
nel sistema nervoso centrale, tipici di condizioni come la paralisi cerebrale.

I 6 - Ipertonia

Aumento anormale della tensione muscolare con ridotta capacita dei muscoli di allungarsi e rigidita articolare,
lentezza dei movimenti e difficoltoso adattamento posturale e di equilibrio, dovuti a lesioni del sistema nervoso
centrale, tipici di condizioni come paralisi cerebrale, trauma cranico e ictus.

I 7 - Bassa statura

La statura e la lunghezza degli arti sono ridotte a causa di condizioni come acondroplasia e osteogenesi imperfetta.

I 8 - Differenza di lunghezza delle gambe

Differente di lunghezza degli arti inferiori di almeno 7 cm, a causa di traumi, malattie o condizioni congenite.

I 9 - Minorazione della vista

La visione é condizionata da una compromissione della struttura dell'occhio, del nervo, dei percorsi ottici o della parte
del cervello che controlla la visione (corteccia visiva).

I 10 - Disabilita intellettiva

Limitazioni nelle funzioni intellettive e nel comportamento adattivo che devono essere diagnosticate prima dei 18 anni
di eta.
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I 11 - Les Autres

La categoria definita “Les autres” non é contemplata nel Regolamento Internazionale delle Classificazioni di World

Para Athletics. L’istituzione di tale classe sportiva, da parte della FISPES, ha I'intendimento di consentire ad atleti con

certificazione di invalidita civile, che pero non rientrano nei Criteri Minimi di Disabilita contemplati dalle norme WPA, di

competere nelle manifestazioni federali a qualsiasi livello organizzate.

|CIassificazioni sportive ufficiali

Le categorie vengono definite da una lettera e da un numero a due cifre. La lettera T indica le specialita di corse e salti,

la lettera F indica le specialita dei lanci. La seconda cifra nel numero che definisce la categoria rappresenta il grado di

disabilita: il valore pitu basso indica una compromissione maggiore. Nell’lambito dei Les Autres si utilizza un solo

riferimento numerico e due lettere: la L ad indicare “Les Autres e la T o la F per indicare se si tratta di corse, salti o

lanci, mentre il riferimento numerico indica se I'atleta é interessato da una compromissione della parte superiore o

inferiore del corpo.

11-12-13: Minorazione visiva

20: Disabilita intellettivo-relazionale

31-32-33-34: Disturbi del coordinamento (ipertonia, atassia e atetosi)

35-36-37-38: Disturbi del coordinamento (ipertonia, atassia e atetosi)

40-41: Bassa statura

42-43-44: compromissioni agli arti inferiori (dismetria, ridotta potenza muscolare o ridotta gamma di
movimenti passivi). In competizione gareggiano senza protesi.

45-46-47: Amputazioni o compromissioni (ridotta potenza muscolare o ridotta gamma di movimenti passivi)
agli arti superiori

51-52-53-54-55-56-57: Deficit degli arti, differenza di lunghezza delle gambe, ridotta potenza muscolare o
ridotta gamma di movimenti passivi

61-62-63-64: amputazioni, malformazioni e/o dismetrie arti inferiori. In competizione gareggiano con I'uso di
protesi.

71-72: Disturbi del coordinamento (ipertonia, atassia e atetosi). In competizione gareggiano su frame runner.
LT/F 1: per atleti les autres con compromissioni nella parte superiore del corpo;

LT/F 2: per atleti les autres con compromissioni nella parte inferiore del corpo;

LT/F 3: per atleti les autres con compromissioni visive;

LT/F 4: per atleti les autres in carrozzina.

SPECIFICHE SOMMARIE RIGUARDO CIASCUNA CLASSE SPORTIVA

Si precisa che il contenuto del presente paragrafo rappresenta una sintesi delle specifiche previste dal Regolamento

Internazionale WPA sulle classificazioni. Pertanto, tutte le operazioni necessarie alla valutazione dell’atleta, come ad

esempio esercizi, modalita di osservazione, parametri di valutazione ecc., devono uniformarsi alle suddette norme.

N CATEGORIE 11-13

In tali categorie vengono inseriti gli atleti con significativi problemi di vista, tali da avere impatto negativo sulla pratica

sportiva. Per la definizione dei profili funzionali vengono considerati due parametri essenziali: I'acuita visiva e il campo

visivo. Per la prima é stata da pochi anni ridefinita I'unita di misura, che é il logMAR, ovverosia il logaritmo del minimo

angolo dirisoluzione, cioé la pit piccola distanza a cui due linee vengono percepite come separate.

La visita di classificazione per questa tipologia di disabilita viene svolta d’ufficio. Le societa sportive sono tenute a

trasmettere alla FISPES, per ciascun atleta:

Certificato di visita Oculistica rilasciato da Struttura Pubblica o Privata, in cui siano ben evidenziati:
o la diagnosi della patologia visiva dell’atleta;
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o la misura dell’acuita visiva espressa in 60mi;
o la misura del campo visivo espresso in gradi;
La documentazione sopra elencata deve essere di data non anteriore a un anno.

e Copia leggibile del certificato della Commissione di Invalidita Civile di prima Istanza; (qualora I’Atleta ne sia
gia in possesso per altri motivi);

Nr/Fi

La categoria 11 comprende atleti completamente ciechi, o che al massimo hanno la percezione di luce o buio o
possono intravvedere ombre, poiché I'acuita visiva massima consentita corrisponde a LogMAR 2.60 (0,025 decimi). In
gara hanno l'obbligo di applicare bende oculari coperte da una mascherina e devono avere un accompagnatore nei
salti o nei lanci o un atleta-guida nelle corse.

I T/F12

La categoria 12 include atleti con un’acuita visiva compresa tra LogMAR 2.60 e LogMAR 1.50 (0,3 decimi) e/o un
campo visivo fino a 10 gradi. E facoltativo per questi atleti avere un accompagnatore di pedana o un’atleta-guida nelle
corse.

I T/F 13

La categoria 13 é riservata agli atleti con un’acuita visiva compresa tra LogMAR 1.40 (0,4 decimi) e 1 (1 decimo) e/o un

campo visivo fino a 40 gradi. In competizione a tali atleti non é consentito nessun tipo di assistenza.

N caTEGORIA 20

La cat. 20 é stata da qualche anno reinserita nel programma internazionale di World Para Athletics. In essa vengono
classificati gli atleti con disabilita intellettiva.

I 720 / F20

I criteri di ammissibilita si basano sulle linee guida della Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) e dell’American

Association on Intellectual and Divelopmental Disabilities (AAIDD) in base ai quali un atleta deve dimostrare:
a. Dipossedere un Ql (quoziente intellettivo) di 75 o inferiore;
b. Limitazioni significative nel comportamento adattivo espresse nelle capacita di adattamento concettuali, sociali e
pratiche;
c. La disabilita deve essere stata diagnosticata prima del compimento dei 18 anni di eta (cioé nella fase di sviluppo
della loro vita). Gli atleti con una condizione di “mosaicismo” sono inseriti in questa classe.

Modalita’ di svolgimento della visita:

Le Societa Sportive sono tenute a trasmettere, in modalita elettronica scrivendo all’indirizzo classificazioni@fispes.it, la

documentazione attestante la disabilita degli atleti con particolare riferimento a:

a. Certificato rilasciato da un medico, riconosciuto dal Servizio Sanitario Nazionale, o rilasciato da idonea struttura
convenzionata, che attesti la diagnosi della patologia che ha determinato lo stato di disabilita intellettiva e/o
relazionale dell’Atleta con specifica, ove possibile, del grado e del quoziente intellettivo rilevato allo stesso;

b. In alternativa, potra essere trasmesso il certificato di invalidita rilasciato dall'INPS e/o la certificazione attestante la
disabilita in base alla legge 104/92, sempre con specifica del grado di disabilita e del quoziente intellettivo rilevato;

In alternativa, potra essere trasmesso idonea attestazione, rilasciata da FISDIR, attestante la titolarita dell’atleta
interessato di classe 111 nazionale.

W CATEGORIE 31-34

Le categorie dalla 31 alla 34 gareggiano seduti e sono caratterizzate da lesioni importanti che interessano il cervello, il
cervelletto e il tronco encefalico. Gli esiti possono comportare quadri di spasticita, cioé un tono muscolare elevato e
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non controllabile, atetosi, con movimenti scoordinati tra i muscoli agonisti e i relativi antagonisti, atassia, che
comporta problemi di equilibrio anche importanti.

I F31

Gli atleti della cat. F31 hanno grave ipertonia o atetosi, con capacita funzionali e controllo del movimento in tutti e
quattro gli arti e nel tronco molto scarse. La funzionalita della mano é alquanto carente, evidenziando difficolta anche
nella presa statica, il gesto tecnico di lancio risulta difficoltoso con limitate possibilita di accelerazione dell’attrezzo e
nella fase di rilascio. Per questi atleti I'unica specialita prevista é il lancio della clava.

I T/F 32

Rientrano in questa categoria gli atleti con compromissione della coordinazione da moderata a grave, che interessa
tutti e quattro gli arti e il tronco, ma di solito pit accentuata su un lato del corpo o delle gambe. La funzionalita
compromessa rende difficoltosa sia I'effettuazione del gesto tecnico di lancio, con possibilita di presa dell’attrezzo di
tipo cilindrico o sferico, sia quello di spinta in carrozzina. Il controllo del tronco é molto carente. Le specialita previste
sono la Corsa in carrozzina e i lanci dei sequenti attrezzi: Clava, Peso e Disco.

I T/F 33

Gli atleti della cat. 33 hanno una compromissione della coordinazione da moderata a grave di tre o quattro arti, ma in

genere hanno un controllo funzionale quasi completo nell’arto superiore meno coinvolto. Tale asimmetria influenza in
maniera significativa I'azione di spinta della carrozzina; nei lanci e possibile esprimere un buon livello di forza, ma
mentre la presa dell’attrezzo é buona I'azione di rilascio é influenzata dallo scarso controllo delle dita. | movimenti del
tronco in estensione sono limitati, per cui I'azione di lancio é principalmente a carico dell’arto superiore. Le specialita
sono la Corsa in carrozzina e i lanci di Peso, Disco e Giavellotto.

I T/F 34

Nella cat. 34 la compromissione é a carico di tutti e quattro gli arti, con ipertonia da moderata a grave, con maggior

accentuazione negli arti inferiori, con difficolta marcate nell’equilibrio in piedi e nella deambulazione. Il tronco e le
braccia evidenziano una buona funzionalita, nella corsa la tecnica di spinta risulta relativamente simmetrica; nei lanci
si evidenziano efficaci capacita di presa, controllo e rilascio dell’attrezzo, lievi limitazioni possono essere determinate
dall’ipertonia del tronco e delle gambe. Anche per questa categoria le specialita sono la Corsa in carrozzina e i lanci di
Peso, Disco e Giavellotto.

N CATEGORIE 35-38

Nelle cat. dalla 35 alla 38 rientrano atleti con disturbi della coordinazione (ipertonia,
atassia, atetosi) ma sufficiente funzionalita per poter competere nelle gare di corsa, salti e
lanci senza l'ausilio di supporti.

I T/F 35

Nella cat 35 il disturbo di coordinazione interessa generalmente tutti e 4 gli arti, ma piu colpiti risultano gli arti inferiori

per la presenza di moderata ipertonia che limita significativamente la capacita di camminare e correre con
conseguente riduzione nell’ampiezza del passo. Il braccio non lanciante puo risultare seriamente compromesso, mentre
quello che esegue il gesto tecnico ha capacita funzionali con un grado di forza da discreto a buono e consente idonee
azioni di presa e rilascio dell’attrezzo.

I T/F 36

Nella categoria 36 gli atleti evidenziano atetosi moderata, atassia e a volte anche ipertonia, o anche una compresenza

di tutti queste situazioni con interessamento simile sia degli arti superiori che inferiori, o con maggiore incidenza nelle
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braccia. | movimenti involontari risultano chiaramente visibili sia quando I'atleta cerca di stare fermo, causati
dall’atetosi, sia nell’esecuzione di specifici movimenti, con tremore.

I T35 / F36

Una particolare situazione riguarda gli atleti con tetraparesi di moderata gravita, con atetosi o atassia e spasticita.

Negli arti superiori I'atetosi risulta il fattore predominante che rende difficoltosa la presa, il controllo e il rilascio degli
attrezzi da lancio. Gli arti inferiori evidenziano un grado di spasticita che consente la corsa, con un buon equilibrio
statico ma carente in quello dinamico. Per tali motivi gli atleti che si trovano in questa condizione verranno classificati

nella cat. T35 per le corse e i salti e nella cat. F36 per i lanci.

I T/F 37

Nella categoria 37 vengono inseriti gli atleti con emiparesi, che evidenziano moderata ipertonia, atetosi o atassia in

una meta del corpo. Anche I'altro lato puo essere interessato, ma in minima parte, consentendo una buona capacita
funzionale nelle specialita di corsa e salti. L’azione degli arti superiori & asimmetrica, cosi come in minima parte anche
del tronco. Nei lanci il trasferimento del peso sull’arto colpito é scarso e il braccio lanciante pud evidenziare minime
compromissioni che possono influenzare la correttezza tecnica del gesto, cosi come I'azione asimmetrica del gesto. In

taluni atleti I'incidenza negativa sulla prestazione risulta contenuta.

I T/F 38

La categoria 38 é riservata ad atleti che evidenziano criteri minimi di disabilita, cioé con lieve o moderata

compromissione della coordinazione, che puo interessare da uno a tutti e quattro gli arti, e dell’equilibrio. Nel
complesso sono atleti che possono esprimere una buona gestualita tecnica e prestativa sia nella corsa che nei lanci,
tanto da non evidenziare, nell’azione sportiva, limitazioni significative nella precisione del gesto, mentre le contenute
compromissioni sono pit facilmente rilevabili nelle situazioni di post gara.

N CATEGORIE 40-41

Le categorie 40 e 41 inquadrano gli atleti di bassa statura la cui causa non sia un ritardo biologico di accrescimento
ma riconducibile a patologie quali I'acondroplasia o altri difetti di accrescimento somatico. Per entrambe le categorie
vi sono tre requisiti che devono essere soddisfatti: altezza massima, lunghezza massima di un arto superiore e la
somma di entrambi. Tutti questi parametri devono essere inferiori o uguali a valori stabiliti. La lunghezza dell’arto
superiore viene misurata dall’acromion all’estremita del dito pit lungo del braccio piu lungo. Pur essendo previsti
profili funzionali anche per le corse, attualmente il programma agonistico internazionale prevede solo le specialita dei

lanci: Peso, Disco e Giavellotto.

I F40

Per la categoria 40 I'altezza massima prevista é 125 cm per le donne e 130cm per i maschi, la lunghezza massima
dell’arto superiore piti lungo é 57cm per le femmine e 59cm per i maschi. La somma di questi due valori non puo essere

superiore a 173cm per le donne e 180cm per i maschi.

I F41

Per la categoria 41 I'altezza massima prevista é 137 cm per le donne e 145 cm per i maschi, la lunghezza massima
dell’arto superiore piti lungo é 63cm per le femmine e 66cm per i maschi. La somma di questi due valori non puo essere
superiore a 190cm per le donne e 200cm per i maschi.

N CATEGORIE 42-44

Le cat. dalla 42 alla 44 sono riservate ad atleti con deficit agli arti inferiori, diversa lunghezza delle gambe, ridotta
potenza muscolare o ridotta gamma di movimenti passivi. Questi atleti hanno possibilita d’uso di ortesi o altri ausili ma

non possono competere con protesi.
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I T/F 42

La cat. 42 inquadra atleti con minorazioni ad uno o entrambi gli arti, a livello del ginocchio o sopra di esso, quali una

riduzione della forza muscolare, dell’lampiezza del movimento e della lunghezza degli arti inferiori, con limitazioni
nell’esecuzione di corse, salti e lanci comparabili ad un atleta con amputazione monolaterale attraverso o sopra il
ginocchio. In questa categoria rientrano anche atleti con disabilita approssimativamente paragonabili ad amputazioni

bilaterali sopra il ginocchio.

I T/F 43

Nella categoria 43 le stesse compromissioni sono bilaterali e riguardano la muscolatura e le articolazioni al di sotto del

ginocchio. Ogni singolo arto deve soddisfare i criteri minimi di disabilita previsti e la limitazione nell’attivita di para
atletica é approssimativamente paragonabile a quella di atleti con amputazione bilaterale sotto il ginocchio.

I T/F 44

La categoria 44 comprende atleti con compromissione ad un solo arto inferiore o combinazione di compromissioni ad

entrambe le gambe al di sotto del ginocchio, in cui un arto inferiore soddisfa i criteri minimi di disabilita previsti. Per
questi atleti la limitazione é approssimativamente paragonabile all’amputazione monolaterale sotto il ginocchio

| CATEGORIE 45-47

Dalla cat. 45 alla cat. 47 le menomazioni principali riguardano gli arti superiori, con ridotta potenza muscolare, ridotta
gamma di movimenti passivi o amputazioni. | criteri definiti per le corse e i salti si differenziano leggermente da quelli

per i lanci.

I T45

Nella cat. T45 rientrano atleti con amputazione bilaterale sopra il gomito o deficit a carico delle articolazioni di spalla e

gomito che determinano limiti nelle attivita di corsa e salto tali da renderli assimilabili alle amputazioni.

I T46

Nella cat. T46 rientrano atleti con amputazione monolaterale sopra il gomito, con amputazione bilaterale delle quali

una sopra e una sotto il gomito o amputazione bilaterale al di sotto del gomito. Sono compresi in questa categoria
anche gli atleti con deficit alle articolazioni che limitano le azioni di corsa e salto assimilandoli alle diverse condizioni di

amputazione appena descritte.

I T47

Nella cat. T47 rientrano gli atleti con amputazioni al di sotto del gomito o con deficit a carico delle articolazioni spalla,

gomito o polso che le rendano assimilabili. Per le condizioni appena descritte si ritiene che I'incidenza negativa sulla
pratica sportiva delle corse sia riferibile solo alle gare di velocita, pertanto per questa categoria sono previste solo le
gare dai 100 ai 400m.

I F45

Nella cat. F45 gli atleti devono avere amputazione bilaterale sopra il gomito o menomazioni assimilabili, quali ridotta

gamma di movimenti passivi o ridotta potenza muscolare in entrambi gli arti, in misura tale da evidenziare significative

limitazioni nella presa e nel lancio degli attrezzi.

I F46

Nella cat. F46 rientrano atleti con amputazione monolaterale al di sopra del gomito, amputazione bilaterale al di sotto

del gomito o amputazione bilaterale delle quali una sopra e una sotto il gomito e situazioni con limitazioni funzionali
alle diverse articolazioni assimilabili alle amputazioni. In questa categoria, quindi, rientrano anche gli atleti che nelle

corse e nei salti sono inquadrati nella cat. T47.
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l CATEGORIE T51-54

Nel cat dalla T51 alla T54 rientrano atleti con deficit agli arti, differente lunghezza delle gambe, ridotta potenza
muscolare o ridotta gamma di movimenti passivi. Per queste categorie sono previste solo le competizioni di Corsa in

carrozzina.

|-

Nella cat. T51 il danno neurologico é a livello C5-C6. gli atleti hanno generalmente una riduzione della forza muscolare

a livello della spalla e notevole impedimento nell’estensione del gomito per I'effettuazione della spinta necessaria alla
propulsione della carrozzina, per la quale utilizzano soprattutto la flessione del braccio, con azione di trazione e
I’estensione del polso. La forza nel tronco é assente. Alcuni atleti inseriti in questa categoria evidenziano modesti
interventi anche del tronco e degli estensori del gomito.

I

Nella cat. T52 il danno neurologico é a livello C7-C8. i muscoli degli arti superiori non hanno carenze, se non in quelli

intrenseci delle mani. Anche in questo caso i muscoli del tronco non esprimono forza o il loro intervento é modesto. Il
gesto tecnico di spinta sul mancorrente é funzionale, grazie all’intervento degli estensori del gomito e i muscoli del
polso.

I T53

Nella cat. T53 la lesione € a livello T1-T7. Le braccia e i muscoli alti del tronco hanno forza completa mentre le carenze

sono a carico dei muscoli addominali e dei muscoli spinali inferiori, con assenza di attivita. Il gesto tecnico risulta
funzionale, pur con evidente limitazione nella possibilita di intervento del tronco.

L:s:

Nella cat. T54 il livello neurologico e T8-54. In tale categoria vengono inseriti anche atleti che evidenziano carenze

minime nel controllo del tronco, amputazioni o compromissioni minime agli arti inferiori.

N CATEGORIEF51-57

Gli atleti delle categorie dalla F51 alla F57 effettuano le diverse specialita dei lanci da seduti. | profili funzionali di

ognuna descrivono le capacita di forza e di movimento residue.

I F51

Nella F51 Il profilo funzionale é sovrapponibile ad una lesione a livello neurologico C5-6. | lanci degli attrezzi sono

essenzialmente dovuti all’intervento della forza residua presente nei muscoli della spalla, nei flessori del gomito e negli
estensori del polso. Gli estensori del gomito hanno forza nulla o minima. Anche la forza nel tronco é assente. La presa
degli attrezzi risulta difficile a causa dei flessori delle dita che non sono funzionali. La mano non lanciante viene
solitamente bloccata alla barra verticale tramite un particolare guanto, per consentire maggior stabilita nel gesto ed
evitare la perdita dell’equilibrio.

I F52

Nella cat. F52 il livello neurologico e C7. | muscoli delle spalle esprimono pit forza, cosi come quelli di braccio e
avambraccio, anche se ancora al di sotto delle condizioni di normalita, mentre i muscoli delle dita risultano ancora non
funzionali, rendendo difficile la presa dell’attrezzo. La forza nel tronco é assente. Anche per questi atleti risulta

opportuno bloccare la mano non lanciante alla barra verticale.

I F53

Gli atleti della cat. F53 hanno un profilo equivalente ad una lesione a livello neurologico C8. Vi é piena funzionalita di
tutti i muscoli degli arti superiori, con minime carenze nei muscoli intrinseci delle mani, permettendo di imprimere
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adeguatamente forza all’attrezzo. Gli atleti con caratteristiche degli arti superiori tipiche della cat. 52 ma con discreto
o completo controllo del tronco devono essere inseriti in questa categoria.

I F54

Nella cat. F54 il riferimento neurologico e T1-T7: gli atleti hanno piena funzionalita degli arti superiori e nella parte alta

del tronco, ma nessun intervento dei muscoli addominali e significativi problemi di equilibrio nella seduta. Gli atleti con
caratteristiche degli arti superiori tipiche della cat. 53 ma con discreto o completo controllo del tronco devono essere
inseriti in questa categoria.

I F55

Nella cat. F55 il profilo funzionale corrisponde ad una lesione a livello neurologico T8-L1: si evidenzia una piena

funzionalita degli arti superiori e del tronco, con qualche carenza nella parte bassa addominale. Non c’é movimento
negli arti inferiori. Gli atleti con disarticolazione bilaterale dell’anca vengono inseriti in questa categoria.

=

Nella cat. F56 il livello neurologico di riferimento é L2-L4. la funzionalita di arti superiori e tronco é completa e la

stabilita pelvica risulta possibile in alcuni atleti grazie alla pressione delle ginocchia tra loro consentita dalle possibilita
funzionali individuali. In genere I'attivita dei muscoli abduttori ed estensori dell’anca é assente, se pero si evidenzia un
po’ di forza muscolare non funzionale negli arti inferiori tali atleti verranno inseriti in questa categoria, cosi come gli

atleti con amputazione bilaterale sopra il ginocchio.

I F57

Nella cat. F57 rientrano gli atleti che soddisfano uno o pit dei criteri di disabilita riguardanti la forza muscolare, deficit

agli arti inferiori, ridotta gamma di movimenti passivi e differenza di lunghezza delle gambe che non rientrano in
nessuno dei profili descritti per le categorie precedenti.

I CATEGORIE 61-64

Le categorie dalla 61 alla 64 sono caratterizzate da atleti con amputazioni agli arti inferiori o significativa differenza di
lunghezza delle gambe. Gli atleti di queste categorie gareggiano in piedi ed é obbligatorio I'utilizzo della protesi. Tali

categorie sono state create recentemente scorporandole dalle 42-43 e 44 descritte in precedenza.

I T/F 61

Nella cat. 61 il deficit é bilaterale a livello delle ginocchia o sopra di esse.

I T/F 62

Nella cat. 62 le amputazioni o le dismetrie sono bilaterali al di sotto delle ginocchia.

Nota su MASH: Per le categorie 61 e 62, cioé per quegli atleti con amputazioni bilaterali, sopra o sotto il ginocchio, il
Regolamento delle Classificazioni prevede un’altezza massima degli atleti, affinché non vengano artificiosamente
sfalsate le proporzioni corporee per ottenere falcate esageratamente ampie. | calcoli da fare sono piuttosto complessi
e prendono in considerazione diversi parametri, tra i quali I'altezza da seduti, I'apertura delle braccia, la lunghezza
della coscia, la lunghezza dell’avambraccio; tali valori devono essere moltiplicati per dei coefficienti che variano per
genere e per categoria e sommati tra loro, determinando l'altezza massima che I'atleta pud avere indossando le
protesi da gara. Tali riferimenti sono disponibili sul sito di World Para Athletics, in modo tale che ad ogni competizione
sia possibile verificare che I'altezza degli atleti con doppia protesi agli arti inferiori rientri nel limite definito. Per quelle
particolari situazioni dove risulti impossibile la misurazione dell’apertura degli arti superiori, per I'incompletezza di tali
segmenti corporei, 'altezza massima consentita verra definita mediante l'altezza da seduti moltiplicata per un
determinato coefficiente. Link per effettuazione dei calcoli: https.//db.ipc-services.org/centre/tools/mash
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I T/F 63

Nella cat. 63 il deficit ¢ monolaterale al ginocchio o sopra di esso.

I T/F 64

Nella 64 I'amputazione o la dismetria € monolaterale al di sotto del ginocchio.

| CATEGORIE T71-72

Le cat. T71 e 72 sono state inserite solo a partire dal 2021 e riguardano atleti che competono nelle corse con una
particolare tricicletta chiamata frame-runner. Vengono inseriti in queste categorie quegli atleti con profilo funzionale
caratterizzato da spasticita, atetosi, atassia che non permettono la corsa in piedi e nemmeno in carrozzina.

I T71

La cat.71 é riservata a coloro che negli spostamenti necessitano di aiuto per la spinta della carrozzina o utilizzano
carrozzine elettriche. La funzionalita delle mani puo essere variabile, ma la maggior parte ha forti limitazioni nella
presa e nella manipolazione di oggetti e per le proprie necessita ha bisogno di adattamenti o aiuti. Difficoltoso é anche
il controllo e il bilanciamento del tronco, la spinta dei piedi a terra puo risultare trascinata e I'azione complessiva degli
arti inferiori non permette adeguate propulsioni e accelerazioni del mezzo, evidenziando modalita esecutive anche
molto diverse: alcuni atleti utilizzeranno spinte asimmetriche, altri il doppio appoggio e altri utilizzeranno una sola
gamba di spinta. Molti atleti avranno necessita di aiuto per il trasferimento e posizionamento del frame runner sulla
linea di partenza.

I T72

Nella cat 72 vengono inseriti atleti che sono in grado di effettuare piccoli spostamenti in piedi anche in maniera
autonoma, ma la maggior parte necessita di aiuto. Si evidenzia un buon controllo del tronco e degli arti superiori e le
spinte a terra risultano efficaci, con propulsioni idonee ad esprimere energiche accelerazioni. L’'ampiezza del passo puo
risultare contenuta e la tecnica esecutiva asimmetrica, ma la capacita di spinta risulta comunque efficace.

N LEs AUTREs

La categoria definita “Les autres” non é contemplata nel Regolamento Internazionale delle Classificazioni di World
Para Athletics. L’istituzione di tale classe sportiva, da parte della FISPES, ha I'intendimento di consentire ad atleti con
certificazione di invalidita civile, che pero non rientrano nei Criteri Minimi di Disabilita (MCD) contemplati dalle norme
WPA per poter essere elegibili nelle categorie sopra descritte, di competere nelle manifestazioni federali a qualsiasi
livello organizzate. La partecipazione alle competizioni FISPES non permettera a nessun titolo I'acquisizione di punteggi
per i Campionati di Societa, sara invece possibile il conseguimento di titoli nazionali di categoria.
A tale scopo vengono definite le sequenti classi sportive:
e LT1: per atleti con compromissioni nella parte superiore del corpo e/o arti superiori, praticanti le specialita di
Corse o Salti.
e LF1: per atleti con compromissioni nella parte superiore del corpo e/o arti superiori, praticanti le specialita di
Lanci.
e [T2: per atleti con compromissioni nella parte inferiore del corpo e/o arti inferiori, praticanti le specialita di
Corse o Salti.
e LF2: per atleti con compromissioni nella parte inferiore del corpo e/o arti inferiori, praticanti le specialita di
Lanci.
e LT3: per atleti con compromissioni visive, praticanti le specialita di Corse o Salti.
e LF3: per atleti con compromissioni visite, praticanti le specialita di Lanci.
e LT4: per atleti con compromissioni che determinano la necessita di gareggiare in carrozzina
e LF4: per atleti con compromissioni che determinano la necessita di gareggiare da seduto
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In caso di competizioni con accorpamenti di categorie, verranno preferenzialmente adottati i sequenti abbinamenti:
e lacat LT1/LF1 con atleti delle cat. T/F 45-47;
e lacat. LT/LF2 con atleti delle cat. T/F 42-44 e T/F 61-64;
e lacat LT/F3 con atleti delle cat. T/F12 e 13.
e lacat. LT/F4 con atleti delle cat T/F 54

I Nota finale sulle multi-categorie

Il Regolamento Internazionale delle Classificazioni prende in considerazione anche le particolari situazioni di atleti le
cui condizioni permetterebbero di inserirli in diverse categorie, data la possibilita di correre o lanciare stando in piedi
(ad esempio con I'utilizzo di protesi) che di correre o lanciare da seduti, con la carrozzina da corsa o la sedia da lancio.
Alla prima classificazione I'atleta puo scegliere una delle due situazioni, in piedi o seduto, non é possibile scegliere di
correre in piedi e lanciare da seduto o viceversa. Si rimanda a quanto stabilito nel vigente Regolamento Nazionale in
materia.

Modulo di ricorso avverso le decisioni della Commissione Classificatrice

Ricorso presentato da:
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In qualita di: della Societa Sportiva

durante la sessione di classificazioni insediata presso

in data / / , ore:

Atleta interessato:

Classe assegnata oggetto del ricorso: Status assegnato:

Tassa di ricorso:

Ragioni del ricorso:

(allegare eventuali foto, video, documentazione medico-sanitaria di supporto).

Decisione del Capo Classificatore:
o Ricorso Accettato
o Ricorso Respinto
o Ricorso Respinto con Riserva

Attivita poste in essere in base alla decisione:

Esito finale del ricorso:

Firma di chi ha presentato il ricorso:

Firma del Capo Classificatore:

Modulo richiesta ri-classificazione

Nominativo dell’Atleta:
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Societa Sportiva: - Data di Nascita dell’Atleta: /

Anno della classificazione oggetto della presente richiesta:

Descrizione delle motivazioni che hanno determinato la presente richiesta:

(Allegare eventuale documentazione medico-sanitaria a supporto).

Modulo trasmesso il: / /

Firma del Presidente della Societa Sportiva:

FISPES MEDICAL DIAGNOSTIC FORM - Disabilita FISICA
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NOMIE:

COGNOME:

DATA DI NASCITA: /. /. SOCIETA’ SPORTIVA:

INFORMAZIONI MEDICO-SANITARIE

DIAGNOSI MEDICA:

DESCRIZIONE GENERALE:

DIFFICOLTA’ PRINCIPALI DOVUTE ALLA DIAGNOSI MEDICA:

o  POTENZA MUSCOLARE DEFICITARIA o  DIFFERENZA TRA LA LUNGHEZZA DEGLI ARTI
o  DIFFICOLTA’ NEI MOVIMENTI o  AMPUTAZIONE/I

o  ATASSIA o  BASSA STATURA

o  ATEOSI (INDICARE LA MISURA: CcM)
o  IPERTONIA

LA CONDIZIONE MEDICA E’

o PERMANENTE o PROGRESSIVA

o STABILE o INSTABILE — VARIABILE
DIAGNOSI

o CONGENITA o ACQUISITA NELL’ANNO

DESCRIVERE EVENTUALI TRATTAMENTI MEDICO-SANITARI RICEVUTI:

DESCRIVERE EVENTUALI TRATTAMENTI MEDICI IN CORSO:

DESCRIVERE EVENTUALI ALTRE DIAGNOSI O DISFUNZIONI MEDICO-SANITARIE:

NOME DEL MEDICO:
SPECIALIZZAZIONE MEDICA:
FIRMA DEL MEDICO:

DATA: /__/
FIRMA DEL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ SPORTIVA:
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FISPES MEDICAL DIAGNOSTIC FORM - Disabilita VISIVA

NOMIE:

COGNOME:

DATA DI NASCITA: /. /. SOCIETA’ SPORTIVA:

INFORMAZIONI MEDICO-SANITARIE

DIAGNOSI MEDICA:

Allegare:
1. Copia del certificato medico che attesti la misura dell’acuita visiva espressa in 60mi;
2. Copia del certificato medico che attesti la misura del campo visivo espresso in gradi;

N.B. i certificati non devono essere anteriori di 1 anno.

DATA: /. /

FIRMA DEL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ SPORTIVA:




FISPES MEDICAL DIAGNOSTIC FORM - Disabilita INTELLETTIVO-RELAZIONALE

NOMIE:

COGNOME:

DATA DI NASCITA: /. /. SOCIETA’ SPORTIVA:

Allegare:

e  C(Certificato rilasciato da un medico, riconosciuto dal Servizio Sanitario Nazionale, o rilasciato da idonea
struttura convenzionata, che attesti la diagnosi della patologia che ha determinato lo stato di disabilita
intellettiva e/o relazionale dell’Atleta con specifica, ove possibile, del grado;

e In alternativa, potra essere trasmesso il certificato di invalidita rilasciato dall'INPS e/o la certificazione
attestante la disabilita in base alla legge 104/92.

DATA: / /

FIRMA DEL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ SPORTIVA:
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